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RESUMO

ARAUJO, E. A. (2010). Estrutura organizacional e atividades logisticas: um estudo de caso
em hospital universitario e de ensino publico. 189 p. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de
Engenharia de S&o Carlos, Universidade de S&o Paulo — EESC/USP, S&o Carlos.

As organizagdes hospitalares assumem uma relevante posi¢cdo no mercado devido sua fungao
econbmica, social e por promoverem a saude as pessoas, além de possuirem complexidade
impar na sua gestdo e varias caréncias, tais como: um servico com maior valor agregado,
conhecimento sobre as especificidades de seus processos, controle de seus custos totais etc. A
estrutura organizacional, uma das ferramentas fundamentais de gerenciamento que
proporciona visdo holistica da instituicdo, e a gestdo da logistica de forma integrada, que
possibilita maior eficiéncia dos recursos ou vantagem competitiva sustentavel, ganharam
destaque nas organizacBes empresariais por auxilid-las adaptarem e enfrentarem suas
caréncias e os desafios do mercado global. Nesse contexto, o estudo tem como objetivo
principal caracterizar a estrutura organizacional de uma organizagao hospitalar e identificar o
estadgio organizacional da logistica nesse ambiente, analisando as influéncias de uma em
relacdo a outra. Para tanto, o trabalho utilizou uma abordagem qualitativa exploratdria, com
estratégia de pesquisa a focar na revisdo de literatura seguida por estudo de caso em hospital
universitario e de ensino publico. A coleta de dados foi realizada por meio de andlise de
documentos da instituicdo e entrevistas semi-estruturadas, baseada nas propostas de
sistematicas desenvolvidas, com um membro de cada nivel da hierarquia associado as
atividades logisticas. Os resultados da pesquisa permitiram: a caracterizagdo da estrutura
organizacional do estudo de caso, que se apresentou funcional; a identificacdo do estagio
organizacional da logistica, na pratica do dia-a-dia, encontrou-se na Fase Zero, no estagio de
fragmentacdo, sendo que nos documentos da instituicdo, estd na Fase I, no estagio de
agregacdo funcional; além de analisar as barreiras e oportunidades do arranjo do hospital em
questdo, para ampliar sua visdo na busca da integracdo das atividades logisticas, e
considerando a possibilidade de ser um caminho para a organizacdo hospitalar trilhar, para
agregar valor aos servicos, obter maior eficiéncia dos recursos e melhor desempenho

organizacional.

Palavras-chave: Estrutura organizacional; Logistica integrada; Organizacao hospitalar.



ABSTRACT

ARAUJO, E. A. (2010). Organizational structure and activities logisticses: a case study in
academical and of public teaching hospital. 189 p. Dissertation (Master). Engineering School
of Séo Carlos, University of S&o Paulo - EESC/USP, Sao Carlos.

The hospitals assume a relevant position in the market due its economical, social function and
to promote the health the people, besides to possess odd complexity in the management and
several lacks, such as: a service with larger adding value, knowledge on the specificities of its
processes, control of its total costs etc. The organizational structure, one of the fundamental
tools of managing, that it provides holistic vision of the institution, and the administration of
the integrated logistics, that it provides larger efficiency of the resources or maintainable
competitive advantage, won stand out in the business organizations for aiding them adapt and
face their lacks and the challenges of the global market. In that context, the study has as main
objective to characterize the organizational structure of an hospitalar organization and to
identify the organizational stages of the logistic in that environment, analyzing the influences
of one in relation to other. For so much, the work used an exploratory qualitative approach,
with research strategy to focus in the revision literature following for case study in academical
hospital and of public teaching. The data collection was accomplished through analysis of
documents of the institution and semi-structured interview, based on the proposals of
systematic developed, with a member of each level of the hierarchy associated to the activities
logisticses. The results of the research allowed: the characterization of the organizational
structure of the case study, that it came functional, the identification of the organizational
stages of the logistics, in practice of the day by day, it was in the Phase Zero, in the
fragmentation stage, and in the documents of the institution, it is in the Phase I, in the
functional aggregation stage; besides analyzing the barriers and opportunities of the structure
of the hospital in subject, to enlarge its vision in the search of the integration of the activities
logisticses, and considering the possibility to be road for the hospitalar organization to tread,
for adding value to the services, to obtain larger efficiency of the resources and better

organizational performance.

Key-words: Organizational structures; Integrated logistics; Hospitalar organization.
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1 Introdugéo

“No inicio faga o imprescindivel, depois o possivel,
e de repente estara fazendo o impossivel.”
Séo Francisco de Assis

Os hospitais, organizacbes prestadoras de servico em salde, sdo fundamentais a
comunidade, com grande importancia e participacdo na vida das pessoas. Tal constatacédo
pode ser mensurada pelo grau de relagdes que mantém desde o nascimento, durante a vida,
por motivos de prevencdes, cura de doengas ou males que afetam nas mais variadas formas,
até a morte (LIMA GONCALVES, 1998; MIRANDA et al., 2007), além de assumirem uma
relevante posic&o no mercado devido a sua fungdo econdmica, social (SICSU et al., 2006), e
possuirem uma grande parcela de responsabilidade nos custos e na qualidade de todo o
sistema de saude (PORTER; TEISBERG, 2006).

A gestdo das organizacBGes hospitalares possui carater de complexidade impar e
poucos processos industriais sdo tdo complicados quanto os hospitalares, além de
comportarem um alto risco inerente & atividade (LIMA GONGCALVES, 2002; PORTER,;
TEISBERG, 2007), lidam com uma populacdo heterogénea, ndo apenas de pacientes, mas
também de familiares, visitantes, vendedores e funcionarios da instituicdo, abordando
problemas fisicos, psicologicos, morais, religiosos, comerciais, trabalhistas, judiciais,
cientificos, educativos entre outros. (LONDONO, 2003a).

Apesar de haver grandes investimentos nessas organizaces em pesquisas,
desenvolvimento em satde, em todo o setor académico de “ciéncias da vida” (SICSU et al.,
2006), e considerado um espago privilegiado de aplicacdo de tecnologias (particularmente,
mas ndo sO, as biotecnologias), a exigir crescente participacdo de profissionais de maior
qualificagdo (cientistas e pesquisadores), e demandar maior capacitacdo e requalificacdo dos
profissionais da area para lidar com os métodos de diagndstico, tratamento, remédios,
equipamentos eletronicos inovadores, entre outros (CAMPOS; ALBUQUERQUE®, 1999
apud SICSU, et al., 2006), possuem varias caréncias, principalmente no setor publico, de:

e um servico com maior valor agregado ao usuério, gestdo administrativa racional e
melhoria nos aspectos técnicos do servico (PORTER; TEISBERG, 2006);

! CAMPOS, F. E.; ALBUQUERQUE, E. M. (1999). As especificidades contemporaneas do trabalho no setor
saude: notas introdutdrias para uma discussdo. In: ENCONTRO NACIONAL DE ESTUDOS DO TRABALHO,
6, Rio de Janeiro.
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e conhecimento sobre as especificidades de seus processos, do planejamento e
controle de seus custos totais (MIRANDA et al., 2007; VECINA NETO; MALIK,
2007);

e indicadores de desempenho, principalmente para os servi¢cos administrativos da
area de saude, sendo dificil avaliar internamente os resultados obtidos. A pratica de
trabalhar com indicadores é pouco usual, os hospitais ndo aproveitam a
oportunidade de benchmarking, de aprender com experiéncias de outras
instituicbes, de trocar conhecimento e de buscar melhoria continua em seus
processos (MALIK; TELES, 2001);

e uma infra-estrutura de suprimentos adequada, pois a falta de materiais e

medicamentos é uma constante na atualidade dos hospitais (BARBUSCIA, 2009);

e maior qualidade dos servigos de saude prestados, tanto no ambito nacional quanto
internacional (LIMA GONCALVES, 2002; PORTER; TEISBERG, 2004; 2007;
SZWARCWALD et al., 2005);

e controle social, transparéncia e compromisso com os resultados (EMANUEL;
EMANUEL, 1996; MACHADO; KUCHENBECKER, 2007);

e informagOes eficazes, incentivos, mecanismos adequados de financiamento,
investimento no sistema de salde, e de recursos, no seu mais amplo sentido, para
vencer 0 que é uma verdadeira corrida pela modernizacdo, em face das novas
tecnologias, métodos, ferramentas e processos de trabalho (BARBUSCIA, 2009;
MEDICI, 2001; PERROTA, 2008);

e uma politica de salde focada na resolucdo de problemas operacionais e
assistenciais basicos (MEDEIROS, 2008);

e propostas de gestdo administrativas para mudancas no sistema publico hospitalar
brasileiro, tendo grande necessidade de inovar, pois existem varios problemas de
infra-estrutura como falta leitos, equipamentos, areas fisicas adequadas, recursos,
cobertura suficiente e eficiente para os usuarios (GONCALVES, 2004);

e estudos sobre logistica integrada e estrutura organizacional, percebido pela falta de
trabalhos, pesquisas e outros materiais que abordem os assuntos. Fleury et al.
(2000) e Oliveira (2005) destacam que estudos sobre a estrutura organizacional,

principalmente da logistica, sdo raros e que no Brasil h&a poucas publicacbes que
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tratam do desenvolvimento da logistica, ha falta de informacbes de como as

empresas brasileiras organizam seus processos logisticos.

Os gestores das organizacOes hospitalares tém buscar alternativas que extrapolem os
limites dos modelos tradicionais de gestdo; ha necessidade de uma reforma administrativa
quanto a forma de operacionalizar processos, de buscar parcerias, de agregar valor a
servigos/produtos, de gerir relacionamentos, recursos e informacdes, de adequar a demanda
dos usuarios a nova realidade do ambiente, e de uma geréncia profissionalizada com
autonomia, agilidade na obtencdo de informacgOes e flexibilidade na tomada de decisdo
(CHERCHIGLIA; DALLARI, 2006; COHN; ELIAS, 2005; CONRAD; SHORTELL, 1996;
PORTER; TEISBERG, 2007).

Langabeer Il (2007) observa que, adquirir a sofisticacdo da gestdo das operacdes e
tecnologias inerentes a grandes organizagdes empresariais ¢ ponto fundamental para as
organizacBes de saude minimizarem insatisfacdes, principalmente quanto a custos e
qualidade, contudo sdo as areas mais negligenciadas. As organizacGes hospitalares,
normalmente, ndo possuem a nitida compreensdo de que buscar a exceléncia das suas
atividades, processos e gestdo das operagdes podem encurtar ciclos, reduzir filas de espera,
melhorar a produtividade do trabalho, o servico prestado ao usuério e a saude financeira da

organizacao, entre outros beneficios.

Para Cecilio e Mendes (2004) existem motivacdes para novas propostas de modelo
de gestdo nos hospitais publicos e privados brasileiros. Nos publicos, a explicacdo pode ser
considerada pelas dificuldades gerenciais proprias da administragdo puablica, com seus
complicados e burocratizados processos de provimento de todos os tipos de insumos para o
funcionamento rotineiro do hospital. Apesar dessas motivacdes, 0s autores reconhecem a
inexisténcia e a necessidade de uma teoria de gestdo unificada para as organizacdes de salde.
Pontes et al. (2008) acrescentam que os altos custos do setor, a forte regulamentacéo, a falta
de uma gestéo profissional e estruturada levam as organizagdes hospitalares a uma crise sem

precedentes.

Santos (2006a) destaca que 0s hospitais sdo organizagdes hipercomplexas e muito
impermeéaveis a mudancas. Pasche (2009) salienta que mudar sua estrutura organizacional e
modos de gestdo para adaptar-se as exigéncias do mercado, ndo é tarefa facil. As instituices
de saude necessitam de flexibilidade, adaptabilidade e responsabilidade em relacdo as
necessidades dos clientes/usuérios internos e externos (LIMA GONCALVES et al., 2009).
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De acordo Porter e Teisberg (2007), as informagdes mais necessarias, como por
exemplo: cadastro de varios fornecedores para comparacdo, novas formas e métodos de
gestdo etc, para apoiar a competicdo baseada em valor agregado sdo, em sua maior parte,
inexistentes ou suprimidas nas organizagdes de salde. Além das estratégias, das estruturas
organizacionais e das praticas operacionais, de muitos desses prestadores de servicos em
saude estarem desalinhadas com o valor ao cliente, ressaltam que manter-se a par e buscar as
melhores praticas é compulsorio; a exceléncia na gestdo hospitalar depende de uma lideranca
iluminada e de um comprometimento fora do comum, em que algumas oportunidades de
inovacdes residem em novos tipos de estratégias, arranjos organizacionais, instalacGes,
processos e parcerias. Os autores acreditam que o problema se deve mais a fraquezas
estruturais e de gerenciamento, do que a limitacdes tecnologicas. Barbuscia (2009) argumenta
que uma das dificuldades da administracdo hospitalar, principalmente puablica, é estar
engessada por leis, mentalidade e cultura enraizadas no passado hierarquico.

Segundo Berwick et al. (1994), Camacho (1998) e Zanon (2000), em varios paises
existe mobilizacdo em torno da aplicacdo de programas de qualidade nas organizacdes
hospitalares, que utilizam métodos e ferramentas da gestdo da qualidade com objetivo de
melhorar a eficiéncia e gerenciamento dos servicos de salde, reduzindo os desperdicios e 0s
custos da nao qualidade nos processos e operacdes, ainda ndo bem desenvolvidos ou
suficientes. Ha a necessidade de criar outros artificios e ou unir métodos e técnicas de gestéo,

para auxiliar a administracdo hospitalar.

A prdéxima secdo busca abordar estrutura organizacional e logistica integrada como

ferramenta e forma de gestéo a ajudar na administracao hospitalar.
1.1 Estrutura organizacional e logistica integrada

As organizagOes, de um modo geral, em algum momento terdo de se reorganizarem
para enfrentar as constantes mudancas e 0s novos desafios do mercado global, caso contréario
terdo baixo desempenho ou mal sobreviverdo (DAFT, 1999; MINTZBERG et al., 2006). Uma
das respostas a esses desafios € buscar constante conhecimento, cultivar comprometimentos,
desenvolver capabilidades de aprender em todos os niveis hierarquicos, conhecer as
caracteristicas da organizacdo, tais como a qualidade de relagdes interna e externa, a divisdo
do trabalho, a tecnologia de controle, entre outros, com flexibilidade de adocdo de novas
abordagens de estruturas organizacionais (GALBRAITH, 1995a; LACOMBE; HEILBORN,
2003; UZZIl; BARSNESS, 1998). A estrutura organizacional ¢ uma adicdo importante ao
conjunto de ferramentas de gestdo administrativa de qualquer organizacdo (WATERMAN et
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al., 1980), e apresenta-se através de um organograma que pode vir a refletir parte da estratégia
da empresa, além de englobar aspectos como: indicar as subordinacgdes, abrangéncia de poder
dos gerentes e supervisores; dividir o trabalho, distribuir tarefas, identificar o agrupamento de
pessoas em areas, niUmero de departamentos e nimero de niveis da hierarquia; incluir projeto
de sistemas para garantir comunicacdes eficazes, coordenacado, controle e integracao entre 0s
departamentos (DAFT, 1999).

A gestdo da logistica, de forma a integrar suas atividades, também ganhou destaque
em frente a esses desafios e necessidade de reestruturacdo das organizagOes. Segundo
Bowersox e Closs (2009), a logistica possui uma complexidade extraordinaria, e as empresas
de vanguarda descobriram que um sistema logistico bem planejado, integrado e operado de
maneira adequada, com foco no cliente, pode ajudar a obter vantagem competitiva
sustentavel. Empresas lideres em logistica ou que buscam um sistema logistico sofisticado
apresentam desempenho acima da media em termos de disponibilidade de estoque, velocidade
e consisténcia de entrega, e passam a ser vistas como fornecedores preferenciais e parceiros
ideais. A logistica tem o objetivo de tornar disponiveis os produtos ou servigos no local onde
S30 necessarios, N0 momento em que sdo desejados e a0 menor custo possivel, agregando
valor ao sistema quando o estoque é corretamente posicionado para facilitar as vendas, ou no

caso da organizacdo hospitalar, facilitar e proporcionar o melhor atendimento ao usuério.

A gestdo da logistica inclui o planejamento e a administracdo de sistemas para
coordenar e controlar os fluxos de materiais/informac@es, e para fortalecer a estratégia das
unidades de negécios da organizacdo (BOWERSOX; CLOSS, 2009). Uma empresa de um
determinado segmento de mercado, considerada lider em logistica, ndo possui
necessariamente as melhores préaticas logisticas, mas a melhor gestdo e estruturacdo destas
praticas se comparadas as de seus concorrentes (GRUPO DE ESTUDOS LOGISTICOS,
2005).

A logistica é executada em algum grau por qualquer tipo de organizacéo, a destacar-
se em ambientes de manufatura como geradora de vantagem competitiva sustentavel,
proporcionando beneficios como: reducdo dos custos totais; aumento da qualidade; maior
produtividade; melhor desempenho em termos de disponibilidade de estoque, agilidade e
confiabilidade das entregas; facilidade de conquistar novos mercados e obter uma posi¢édo
mais forte; maior coordenacdo, controle e otimizacdo dos fluxos fisicos e de informacgdes

desde o ponto de aquisi¢do da matéria-prima até o ponto de consumo final, consequentemente
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agregando maior valor aos produtos/servicos e gerando maior satisfacdo ao cliente
(BALLOU, 1993; FLEURY et al., 2000; GOLDHAR; LEI, 1991; NOVAES, 2001).

Para obter os beneficios de um sistema logistico integrado, uma estrutura
organizacional coerente a realidade da empresa pode ser determinante para influenciar
positivamente sua gestdo, além de permitir obter conhecimento e entendimento de toda a
organizacdo. Apesar de ndo existir uma estrutura organizacional universal de exceléncia, uma
melhor do que a outra, ou uma melhor forma para estruturar uma organizacdo, hd uma
estrutura organizacional mais adequada a cada realidade e que permite analisar e dar suporte a
uma dada situagdo (LAWRENCE; LORSCH, 1973; MINTZBERG et al., 2006;
VASCONCELLQOS; HEMSLEY, 2003)

De acordo com Galbraith e Lawler 1l (1995a), Nadler (1994), uma estrutura
organizacional planejada e criativa, que organiza Sseus recursos basicos e seus
processos/atividades de forma eficiente, no caso da logistica integrada na participacdo de
todos os fluxos fisicos e de informacGes, fortalece a capacidade que a organizagdo tem de
enfrentar novos desafios, de aumentar a sua flexibilidade e agilidade, como uma fonte de

forca adaptativa as mudancas.

As organizagOes, de um modo geral, precisam entender trés pontos-chave: primeiro,
que a experiéncia e o conhecimento simultdneo com foco no valor agregado melhoram a
qualidade e reduzem os custos; segundo, a inovacdo em todos os sentidos é crucial para
progresso e ndo uma despesa a ser reprimida; e terceiro, as informagdes relevantes sdo
essenciais para uma boa e agil tomada de decisdo (PORTER; TEISBERG, 2004). Assim, as
estruturas organizacionais devem ser flexiveis, adaptativas e responsivas as necessidades dos
clientes e dos requisitos do mercado, tendo em vista que as organizacdes também estdo em
continuas mudancas (CRAVES et al., 1994).

Bowersox e Closs (2009) observam que, como a logistica é realizada em maior ou
menor grau em uma organizacdo, € conveniente para favorecer vantagens, entender e
desenvolver uma estrutura analitica integrada que defina e relacione os conceitos-chave e as
atividades da logistica. Assim, as pessoas da organizacdo vinculadas ao trabalho de logistica
devem possuir entendimento basico do modo como as funcgdes especificas se encaixam no
todo, além de ser igualmente fundamental que os executivos envolvidos na logistica
vislumbrem como um desempenho logistico competitivamente superior pode tornar-se a base
da estratégia da organizacdo. E dificil para a concorréncia copiar a combinagdo de ativos

fisicos e humanos para criar um sistema logistico eficiente em termos de qualidade, custos
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totais e agregacao de valor aos servigos/produtos, por ser um projeto desenvolvido a longo
prazo, com comprometimento gerencial e financeiro consideravel, treinamentos e troca de
know-how. Salientam que empresas bem gerenciadas dedicam grande atencdo ao

desenvolvimento e ao aperfeicoamento continuo da logistica integrada.
1.2 Justificativa da pesquisa

As organizacOes hospitalares sdo ambientes de intenso fluxo de materiais, de
informacdes, de profissionais com alta qualificacdo e competéncias, e de usuarios, aos quais
adicionam ao sistema um valor inestimavel, pois a vida humana, em sua perfeita saude, é foco
do servico prestado. Assim, os hospitais sdo ricos ambientes para a aplicacdo da viséo de

logistica integrada.

Nos hospitais, a logistica tem inicio com a administracdo de suprimento de materiais
e termina com o apoio total nas cirurgias e na recuperacdo do paciente. O ponto fundamental é
que, qualquer que seja o tamanho e o tipo da organizacdo, a logistica é essencial e requer
atencdo continua (BOWERSOX; CLOSS, 2009). A gestdo integrada da logistica nas
organizacOes hospitalares revela-se ser fator primordial para a qualidade do servico hospitalar
global, por participar da relacdo de todo o material necessdrio ao corpo clinico ou
indiretamente, criando um ambiente favoravel ao tratamento adequado do paciente, a
mobilizar qualidade aos cuidados hospitalares e fornecer servi¢os aos setores assistenciais
(VECINA NETO; DROUIN, 1995).

Ao considerar a relevancia das organizacGes hospitalares para a populagéo, e tendo
presente toda a problematica abordada ao seu envolto, justifica-se investir em estudos nas
organizagOes hospitalares, para explorar e ampliar o conhecimento de métodos e ferramentas
de gestdo, que possam ajudar a elucidar pontos criticos ou barreiras, além de identificar
oportunidades de melhoria, e assim minimizar ou eliminar algumas de suas caréncias.
Sabendo-se, segundo Barbuscia (2009), que é necessario financiamento suficiente, mas
quanto mais eficiente forem administrados os recursos disponibilizados, maiores serdo os
resultados obtidos e valor agregado aos usuarios. Entdo, por que ndo apresentar a visdo de
logistica integrada e estrutura organizacional, como forma de gestdo e ferramenta a
possibilitar conhecimento holistico da organizacéo e das atividades logisticas, a proporcionar
facilidade na visualizacdo dos niveis hierarquicos, processos e fluxo de materiais entre outras
informacdes, que possam auxiliar a coordenar, controlar, tomar decisdes rapidas, e levar a
uma melhor administragdo de recursos, a melhoria continua da qualidade e agregagéo de valor

aos servigos ou produtos?
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Justifica-se também a importancia de estudos empiricos em logistica integrada e
estrutura organizacional, pois ambos possuem caréncias, e como salientam Fleury et al.
(2000), um dos grandes desafios gerenciais € encontrar formas de gerir e estruturar a
organizacdo que déem agilidade, flexibilidade e qualidade ao processo decisorio, indo além
dos aspectos de hierarquia e poder, para desenvolver efetiva integracdo dos processos
logisticos e alavancar a capacidade de respostas rapidas as exigéncias do mercado. Além
disso, ndo se encontra na literatura estudos associando os temas de logistica integrada,
estrutura organizacional e organizacdo hospitalar, 0 que evidencia o carater original da
pesquisa e a relevancia em gerar e disseminar conhecimento sobre os assuntos. Nesse

contexto surgem os objetivos do estudo, a serem abordados a seguir.
1.3 Objetivos
1.3.1 Principal

Caracterizar a estrutura organizacional de uma organizagéo hospitalar e identificar o
estadgio organizacional da logistica nesse ambiente, analisando as influéncias de uma em

relacdo a outra.
1.3.2 Especificos

e Desenvolver uma sistematica para orientar a caracterizacdo da estrutura

organizacional de uma organizacao hospitalar;

e Identificar as atividades logisticas hospitalares relativas ao fluxo de materiais da

organizacéo hospitalar;

e Desenvolver uma sistematica para nortear a identificagdo do estagio organizacional

da logistica, do fluxo de materiais de uma organizacdo hospitalar.

Salienta-se que as atividades logisticas hospitalares a serem focadas no estudo
referem-se ao fluxo de materiais, e consequentemente seu fluxo de informagdes. O fluxo de
pessoas sera desconsiderado dado o pouco material de literatura e pesquisa disponiveis, o
pouco reconhecimento da importancia da logistica nesse setor, a intensidade dos fluxos e a

complexidade deste tipo de organizacéo.
1.4 Estrutura do trabalho

A disposicdo e a estruturacao dos capitulos organizam-se da seguinte maneira:
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e capitulo 1: introduz o leitor no contexto do trabalho, explana as caréncias das
organizagOes hospitalares, a justificativa e os objetivos do estudo;

e capitulo 2: resgata brevemente o conceito de organizacdo e burocracia, aborda as
caracteristicas da estrutura organizacional (elementos organizacionais,
componentes organizacionais e o0s fatores contingenciais), 0s conceitos, suas
vantagens e desvantagens, 0s tipos de estruturas organizacionais classicas e

contemporaneas, e finaliza-se com os estagios da estrutura organizacional;

e capitulo 3: trata dos conceitos de logistica, sua evolucdo para melhor compreensao
do desenvolvimento do arranjo organizacional, as atividades logisticas nitidas, para
identificacdo do estagio em que se encontram. Remata-se com as observacdes de

autores sobre a influéncia da estrutura organizacional na logistica integrada;

e capitulo 4: apresenta as organizacGes hospitalares: conceito, caracteristicas,
classificacOes, alguns requisitos para credenciamento de hospital universitario e de
ensino, e suas diferencas entre os demais hospitais; além de demonstrar a estrutura
organizacional e a logistica no ambiente hospitalar, e sugestdes de autores da
literatura para melhoria da gestéo e do arranjo organizacional dos hospitais;

e capitulo 5: tem por finalidade expor os diversos aspectos relativos ao método e aos
procedimentos da pesquisa, tais como: caracterizacdo, selecdo do caso, coleta,
propostas de sistematicas para caracterizacdo da estrutura organizacional e
identificacdo do estadgio organizacional da logistica; proposta de atividades
logisticas para o fluxo de materiais dos hospitais; tratamento, forma de analise dos

resultados do estudo de caso e as questdes éticas utilizadas na pesquisa;

e capitulo 6: apresenta os resultados obtidos com estudo de caso. Tal estudo buscou
aplicar as sistematicas propostas para caracterizacdo da estrutura organizacional e
identificacdo do estagio organizacional da logistica, analisar os resultados e as

influéncias de uma em relagéo a outra.

e capitulo 7: sdo discutidas as consideracdes finais da pesquisa, suas contribuicdes,
limitages e possibilidades de estudos futuros no ambiente hospitalar.
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2 Estrutura organizacional “A historia nada €, se nao for a atividade
dos homens em busca de seus objetivos.”
Karl Marx

O segundo capitulo resgata brevemente o conceito de organizacdo e burocracia,
aborda as caracteristicas da estrutura organizacional (elementos organizacionais, componentes
organizacionais e os fatores contingenciais), 0s conceitos, suas vantagens e desvantagens, 0S
tipos de estruturas organizacionais classicas e contemporaneas, e finaliza-se com os estagios

da estrutura organizacional.
2.1 Organizagdes e burocracia

OrganizacOes sdo entidades sociais compostas por pessoas que interagem entre si de
forma racional para realizar fungdes que auxiliam alcancar objetivos; sdo projetadas como
sistemas de atividades deliberadamente estruturadas e coordenadas, interligadas ao ambiente
externo (DAFT, 1999). De acordo com Motta e Bresser Pereira (1983), a organizacao é um
sistema social racional em que a divisdo do trabalho é sistemética e coerentemente realizada,
tendo em vista os fins visados, além de existir procura deliberada de economizar os meios
para atingir os objetivos, que se administram segundo critério da eficiéncia, e as decisdes sao

tomadas sempre tendo em vista 0 aumento da produtividade e dos resultados.

Para Max Weber, burocracia era um tipo de poder ou dominagédo, e ndo um tipo de
sistema social (MOTTA; BRESSER PEREIRA, 1983). Weber formulou um “tipo ideal de
burocracia”, que reconheceu ser artificio metodologico e servir como parametro para a
compreensdo de tipos diferentes de relacGes e entidades sociais. Ndo se preocupou em
conceituar burocracia, entretanto descreveu suas caracteristicas: as atividades e objetivos sdo
planejados racionalmente; a divisdo do trabalho é explicita com posic¢des e responsabilidades;
h& normas claras e escritas que governam comportamentos para qualquer posicao e relacoes
entre as mesmas; ha diferentes posi¢fes hierarquicas com linhas de autoridade; as pessoas
desempenham seus papéis designados de forma impessoal, sem transparecer emocdes; as
pessoas ocupam posicdes hierdrquicas segundo competéncias técnicas; as posicles
hierarquicas ndo pertencem as pessoas que ocupam, mas a organizacdo como um todo; e o
emprego constitui uma carreira que os individuos crescem na hierarquia segundo méritos,
competéncias e tempo de servico (TURNER, 2000). Weber defendia que uma organizagao

fundamentada na racionalidade instrumental seria mais eficiente e adaptavel a mudancas,
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porque esta relacionado com uma ldgica formal e posicdes, e ndo com a particularidade de
uma pessoa (DAFT, 1999).

O breve resgate do conceito de organizacdo e burocracia € para ndo deixar-se

confundir com o conceito de estrutura organizacional, exposto na segéo 2.3.

““A razdo nos da a consciéncia do risco e da

2.2 Caracteristicas da estrutura organizacional incerteza; a intuigéo, o impulso e a energia
necessarios a a¢éo.”
. . i Paulo R. Motta
2.2.1 Elementos organizacionais

Os elementos organizacionais que definem a estrutura organizacional sdo trés:

atividades, autoridade e comunicacdo. As atividades sdo distribuidas e especificadas pelos

niveis hierdrquicos da organizacdo, assim como o direito de exercer a autoridade para
estabelecer e para se fazer cumprir 0s objetivos organizacionais, além de desenvolver um
sistema de comunicacdo para coordenacdo das partes com o todo (GUERRINI; ESCRIVAO
FILHO, 2008; VASCONCELLOS; HEMSLEY, 2003).

No conceito de estrutura organizacional, de Daft (1999), os elementos
organizacionais transparecem na definicdo: divide-se o trabalho que precisa ser realizado em
atividades a cada membro, equipes e ou departamentos de forma racional; defini-se uma
autoridade formal para um cargo ou grupos hierarquicos especificos, que tém o direito de
exercerem influéncias sobre os membros da organizacdo dentro de certos limites que
competem sua posicdo, em outras palavras, tém o direito inerente de dar ordens e espera-se
que elas sejam cumpridas; e ha um sistema de comunicacdo que pode ser vertical, que
consiste na comunicagdo para cima e para baixo na cadeia de comando da organizacdo, ou
horizontal que segue o padréo do fluxo de trabalho, ocorrendo entre os membros dos grupos
de trabalho, entre um grupo de trabalho e outro, entre membros de diferentes departamentos, e
entre a linha e o staff. Segundo Stoner e Freeman (1995), essa comunicacao pode variar de
grau, dependendo dos requisitos e natureza das atividades e tarefas realizadas, da
interdependéncia das mesmas, do ambiente organizacional ser estavel ou instavel entre outras

variaveis.

Os elementos organizacionais de definicdo da estrutura organizacional estdo
interligados e sdo reforcados pelos componentes organizacionais, como apresentado na

proxima subsecao.
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2.2.2 Componentes organizacionais

Os componentes organizacionais: complexidade, centralizacdo e formalizacdo
(CHOW et al.,1998; ROBBINS; COULTER, 1998; TSAIl, 2002), sdo distintos de uma
estrutura organizacional para outra devido & variacdo dos niveis de concentracdo e das
inimeras possibilidades de combinacdo dos mesmos (GUERRINI; ESCRIVAO FILHO,
2008; VASCONCELLOS; HEMSLEY, 2003).

O componente complexidade refere-se a quantidade de diferenciacdo ou
especializagdo (atividades) em uma organizagdo, como: complexidade horizontal sdo as
subdivisfes, distribuicdo de tarefas, departamentos ou cargos; complexidade vertical ou
hierarquica sdo numeros de posicdes, niveis da hierarquia e estratificacdo; e dispersao espacial
ou geogréafica, que é a separacdo dos centros de poder, filiais ou tarefas (HALL, 2008;
ROBBINS; COULTER, 1998).

A centralizacdo refere-se ao grau de poder ou de autoridade para tomar decisfes
(ANDERSEN, 2002; HALL, 2008). Ocorre quando esta concentrado em um ponto na
organizacdo, normalmente em niveis hierarquicos mais altos (MINTZBERG et al., 2006;
MOLLENKOPF et al., 2000). As vantagens da centralizacdo s&o: maior coordenacao,
controle e uniformidade; reducdo dos retrabalhos; visdo do todo da organizagdo; em
emergéncias a alta administracdo pode mobilizar as informacdes e tomar as decisdes de forma
rapida. Em contrapartida geram também desvantagens, como: ndo permitir visualizar
anomalias especificas dos departamentos; a avaliagdo de desempenho sempre depende de
critérios estabelecidos pela hierarquia superior; o pessoal central ficam frequentemente
sobrecarregados; tende a inibir a iniciativa e desestimula a criatividade; as decisdes sdo lentas
e algumas sdo desvinculadas da realidade; criam-se frustracGes e menor motivacao entre 0s
funcionarios (HALL, 2008; MAXIMIANO, 1986; VASCONCELLOS; HEMSLEY, 2003).

Quando ha a descentralizacdo ocorre uma menor concentracdo de poder decisorio
(autoridade) na alta administragé@o, sendo distribuido pelos niveis hierarquicos e ou disperso
entre as varias pessoas da organizacdo, possibilitando autonomia nas decisdes durante as
atividades funcionais para que assim sejam responsabilizados pelos desempenhos. Possui
como vantagens: aumento da produtividade e flexibilidade, por designar as pessoas maior
responsabilidade, liberdade para aprender, criar e buscar solugdes; a amplitude dos cargos
cresce tornando mais motivador; propicia respostas e decisdes mais rapidas; melhora a
qualidade do servico e reduz os custos, empurrando as responsabilidades de tomada de

decisdes mais proximos do usuério final; promove relagdes mais estreitas no trabalho entre os
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fornecedores e clientes finais, a permitir oportunidades para gerenciar o custo total entre
outros beneficios. Por outro lado, desencadeia desvantagens, como: falta de coordenacao;
dificuldades de controle e do tratamento uniforme das anomalias; leva a fragmentacdo e
duplicacdo; os objetivos dos funcionarios e ou areas podem ndo ficarem alinhados com o
objetivo global da organizacdo; diminui as vantagens da especializacdo por formar espiritos
auto-suficientes etc. (GALBRAITH; LAWLER 111, 1995b; JOHNSON; LEENDERS, 2006;
MAXIMIANO, 1986; MINTZBERG et al., 2006; VASCONCELLOS; HEMSLEY, 2003).

A formalizacdo refere-se a padronizacdo dos processos de trabalho por imposicao de
instrumentos operacionais, normas, regras, politicas e procedimentos escritos, explicitados em
manuais, regulamentos e organogramas que descreve o sistema de comunicacdo, controle,
responsabilidades dos departamentos e cargos, influenciando no comportamento e
pensamentos dos funcionarios (HALL, 2008; MILLER, 1991; MINTZBERG, et al., 2006;
ROBBINS; COULTER, 1998).

Kim (2007) observa que essas politicas padrdo que governam o comportamento
dentro da organizacdo sao prescritas independente dos atributos pessoais dos funcionarios e
das posi¢Oes que ocupam na estrutura organizacional. Hall (2008) argumenta que no extremo
a formalizacdo pode tornar a organizacdo rigida, inibir iniciativas, e ocasionar um ciclo
vicioso, os funcionarios seguem as regras porque devem ser obedecidas, e € o critério pelo

qual sdo avaliados, tornando-se mais importante do que os objetivos organizacionais.

Em paralelo & formalizagdo ocorre os relacionamentos ndo documentados, 0s
informais e ndo reconhecidos oficialmente entre os membros de uma organizacdo, sdo as
redes de relagfes sociais e pessoais que ndo sdo estabelecidas na estrutura formal oriunda das
necessidades e interacdo social espontanea entre os empregados (STONER; FREEMAN,
1995). Por exemplo, quando os funcionarios de diferentes areas encontram-se socialmente,
eles trocam informagdes sobre assuntos da empresa sem formalizacdo alguma; ou quando um
subordinado influéncia na decisdo do seu superior devido a sua habilidade no relacionamento
pessoal (VASCONCELLOS; HEMSLEY, 2003).

2.2.3 Fatores contingenciais

Os fatores contingenciais sdo determinantes para a escolha de uma configuragéo de
estrutura organizacional mais inteligente e coerente (HALL, 2008), como sabe-se a
contingéncia significa que a pratica administrativa € situacional, isto €, depende da situaco;

que ndo ha uma melhor maneira de gerir e estruturar, como demonstra o principio da
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equifinalidade dos sistemas: existem mais de uma maneira de atingir os objetivos propostos e
varios possiveis tipos de estruturas organizacionais, dependendo do tipo de ambiente,
objetivo, estratégia ou problema a ser solucionado, sendo necessario haver um perfeito ajuste
e equilibrio para a eficacia da organizagdo (JOHANNES, 1992; MOTTA; VASCONCELOS,
2005). Assim os fatores contingenciais abordados no estudo serdo: objetivos, estratégias,

ambiente organizacional, tecnologia, recursos humanos, histérico da organizacdo, idade e

tamanho, por influenciarem no desempenho da estrutura organizacional e da logistica
integrada (BOWERSOX et al., 2007; DAFT, 1999; GALBRAITH; LAWLER IlI, 1995a;
NADLER; TUSHMAN, 1994; HALL, 2008).

Os objetivos da organizacdo sdo divididos em principal, e especificos ou sub-
objetivos. O objetivo principal: é a definicdo formalmente estabelecida do escopo e dos
resultados que a organizacdo deseja atingir, sua razdo de ser, os designios premeditados que
valem para a empresa como um todo, que proporcionam alinhamento operacional e alocagéo
de recursos para apoid-los (DAFT, 1999; RICHERS, 1994); refere-se a direcdo, situacao e
posicdes almejadas a serem conquistadas ao longo dos anos, antecipando as mudancas do
ambiente organizacional, adaptando a empresa a estas (MOHRMAN, 1995), e estabelecendo
o0 mercado alvo, clientes, e quando os resultados devem ser obtidos, mas ndo estabelecem
como os resultados véo ser atingidos (MINTZBERG et al., 2006). Ja os objetivos especificos
sdo desenvolvidos para cada atividade fundamental, proporcionando orientacao as decisdes do
dia-a-dia e as atividades internas dos departamentos, além de descreverem e mensurarem
resultados especificos, muitas vezes previstos para curto prazo. O objetivo principal
proporciona legitimidade para organizagdo, enquanto os objetivos especificos proporcionam
orientacdo aos empregados, diretrizes para decisdes e critérios de desempenho (DAFT, 1999).
Se 0s objetivos estdo bem definidos e claros (competéncia da clpula incorporar essa diretriz a
organizacao e assegurar a divulgacdo em toda a empresa), entdo fica facil as atividades serem
geridas e coordenadas, porque sabe-se 0 que pretende atingir, o que espera de cada integrante
e ou area que compBem a estrutura organizacional e os recursos a alocar (GALBRAITH,
1995b; MOHRMAN, 1995), caso contrario criam-se objetivos informais e conflitantes,
afetando o desempenho organizacional. Toda a organizacdo necessita definir objetivos e
propodsitos do negdcio que vai operar, sem direcdo e foco fica dificil até mesmo ser eficiente
nas operacdes, quanto mais atingir uma melhor gestdo, praticas e agregar valor ao cliente
(PORTER; TEISBERG, 2007). Motta (2004) também destaca que a definicdo clara dos
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objetivos, por todos os niveis hierarquicos, resultaria em comportamentos coerentes com

alcance eficiente dos resultados.

As estratégias indicam o0 como, 0s caminhos que orientam a acdo dirigida ao futuro,
as prioridades e critérios para direcionar a tomada de decisfes, a ajudar na solucdo de
conflitos, desenvolver caracteristicas organizacionais internas que contribuam para 0 sucesso
e alcance dos objetivos desejados, sendo um plano para interagir com o ambiente competitivo,
planejar acOes antecipadas e conseguir vantagens no mercado com atividades diferentes dos
concorrentes. Além de distribuir recursos escassos em fungdo das limitacfes, oportunidades e
ameacas do ambiente inserida, determinar o nivel de diversificacdo na carteira ou portfélio
dos negocios que a empresa opera, considerando o tipo e grau de valor a agregar (DAFT,
1999; GALBRAITH, 1995b; MOHRMAN, 1995; NADLER; TUSHMAN, 1994).

Para Quinn (1980) a estratégia é uma diretriz ou um conjunto de diretrizes, que
integra os principais objetivos, politicas e sequéncias de acdo da organizacdo em um todo
coeso. Brown e Eisenhardt (1998) ressaltam que a estratégia € a criacdo e reinvencdo do fluxo
implacavel das vantagens competitivas no seu extremo, tendo como ponto chave a habilidade
de sobreviver, mudar e reinventar constantemente a empresa sobre o tempo e seus
concorrentes. Slack, Chambers e Johnston (2007) argumentam que a estratégia pode ser
definida como sendo o padrdo global de decisdes que posicionam a organizacdo em seu
ambiente e tem por finalidade fazé-la atingir seus objetivos. Ja Porter (1996) define como a

criacdo de uma posigdo de valor e Gnica da organizacdo frente aos concorrentes.

Waterman et al. (1980) salientam que a estrutura organizacional segue a estratégia,
contudo a estratégia raramente sugestiona solucdes estruturais originais. Ha mais variaveis tdo
qudo importantes a serem analisadas para molda-la. Para Bowersox e Daugherty (1995), a
relacdo entre a estratégia e a estrutura organizacional pode ser situacional, ou seja,
dependendo da situagdo uma pode proceder ou acompanhar a outra. Stock, Greis e Kasarda
(1998) observam que a estrategia e a estrutura devem ser consistentes e estarem em constantes
equilibrios, caso contrario uma afeta a outra, ndo permitindo o melhor desempenho da
estrutura organizacional e nem realizar a estratégia tracada. Sabe-se que determinados
projetos de estruturas organizacionais sdo melhores para executar determinadas estratégias do
que outros, sendo necessario analisar com bastante acuidade ambos 0s conceitos e suas
intengbes. Se as estratégias sdo bem formuladas e planejadas focando na estrutura
organizacional fica facil as atividades serem geridas, controladas e coordenadas, porque sabe-
se a acdo a ser realizada e o caminho a ser perseguido por cada pessoa, area ou equipe
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(GALBRAITH, 1995b; MOHRMAN, 1995), sem uma estratégia, a organizacdo fica sem
clareza para alcancar a verdadeira exceléncia de seus objetivos, gestdo e de desempenho com
foco na agregacdo de valor (PORTER; TEISBERG, 2007).

O ambiente organizacional sdo os varios elementos do contexto externo, as fronteiras

que estdo fora da organizacdo, relacionadas a infra-estrutura sécio-politico-econdmica,
valores institucionalizados, mercado, fornecedores, 6rgdos governamentais e reguladores,
sindicatos, concorrentes, instituicbes financeiras, outras empresas de interesse especial e
condigdes culturais. O ambiente organizacional pode influenciar total ou parcialmente o
desempenho da empresa no modo pelo qual funciona, obtém recursos, recebe oportunidades a
serem exploradas, e pelas imposicdes de limitacdes, que vao desde as impostas pela escassez
de capital ou tecnologia até a proibicao pelos regulamentos governamentais. Essas influéncias
geram incertezas para a organizagéo, o que forca os administradores estudarem, analisarem e
planejarem constantemente o ambiente na tentativa de se antecipar as imprevisibilidades
(DAFT, 1999; HALL, 2008; MINTZBERG et al., 2006; MOTTA; VASCONCELOQOS, 2005;
NADLER; TUSHMAN, 1994; VASCONCELLOS; HEMSLEY, 2003).

Mesmo as organizacOes sofrendo pressdes e limitacdes do ambiente organizacional
tém a possibilidade de fazer escolhas quanto a seus objetivos, acGes e estratégias. As
organizacGes precisam ser permeaveis ao ambiente organizacional e estarem atentas as
alteracdes, pois é um ponto fundamental do processo de mudanca e adaptacdo estratégica,
num cenario instavel e mutante (TEIXEIRA et al., 2009). Assim é essencial conhecer o
ambiente que estdo inseridas, pois quando sdo (Daft, 1999):

e simples e estdvel: a incerteza € baixa, a estrutura organizacional a destacar ¢ a
mecanicista, formal, centralizada, sem funcdes de integracdo, com orientagdo para
operacdes correntes; hd somente alguns elementos externos que tendem a

permanecer 0s mesmos ou se modificam lentamente;

e complexo e estavel: a incerteza € baixa a moderada, a estrutura mecanicista, formal
e centralizada; ha poucas funcGes de integracdo com algum planejamento; ha um
grande nimero de elementos externos a ser examinados, e estes nao se modificam

rapidamente;

e simples e instavel: a incerteza é alta a moderada, a estrutura organizacional tende a

organica com trabalho em equipe; descentralizada e participativa; poucas funcdes
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de integracdo, com orientacdo para o planejamento; tem poucos elementos externos

semelhantes, mas estes se modificam com freqliéncia e imprevisibilidade;

e complexo e instavel: a incerteza € alta, a estrutura organica com trabalho em
equipe; descentralizada e participativa; muitas funcBes de integracdo com
planejamento extensivo; ha grande numero de elementos que ndo sdo semelhantes e

modificam-se rapidamente de maneira imprevisivel.

Segundo estudos realizados por Burns e Stalker em 1961, quando o ambiente
organizacional for estavel com pouca inovagdo tecnoldgica, demanda regular e previsivel, a
estrutura interna das organizaces a promover melhor desempenho é mecanicista (exemplo:
estrutura funcional), por ser: formalizada, ter cargos simples, rotineiros e padronizados;
eficiéncia reforcada por regras e normas, com énfase nos principios da impessoalidade e nivel
hierarquico vertical; centralizacdo do poder; e a preocupacdo com aperfeicoamento dos meios
sdo maiores do que com atingimento dos fins. Em ambientes organizacionais de mudancas
répidas com alta taxa de inovacdo e um mercado de forte concorréncia, a melhor estrutura a se
desenvolver é organica (exemplo: estrutura por processo/equipes): flexivel e adaptavel, com
equipes inter-funcionais, que em geral, participam das decisdes e necessitam de pouca
supervisdo direta, e de poucas regras formais; a confianca baseia ha comunicacao informal e
nos relacionamentos ad-hoc; a énfase na interacdo lateral e horizontal; ha& comprometimento
pessoal e na responsabilidade da realizacdo das metas; e aberta a0 ambiente externo (DAFT,
1999; MOTTA; VASCONCELOS, 2005; ROBBINS, 2000; STONER; FREEMAN, 1995).

A tecnologia envolve muito mais que aspectos fisicos usados na realizacdo de
processos administrativos e produtivos, envolve aspectos conceituais e abstratos (politicos,
diretrizes, regulamentos entre outros), podendo ser sintetizado como um conjunto de
conhecimento sobre o desempenho das atividades que levam a empresa aos seus objetivos,
além de quando utilizada afeta de maneira vital os servigos/produtos e as estruturas
administrativas: quanto a namero de niveis hierarquicos, amplitude de controle, proporcao de
gerentes, supervisores etc. (CHIAVENATO, 2000; HALL, 2008; VASCONCELLOS;
HEMSLEY, 2003). Por exemplo: se a tecnologia utilizada pela organizacgéo for producédo em
massa, 0s cargos tendem a serem simplificados, pois as dificuldades desempenhadas por uma
pessoa sdo reduzidas, as tarefas sdo repetitivas, os procedimentos formalizados e
centralizados; se a tecnologia for mais avancada e complexa, 0s cargos recebem maior
responsabilidade, com poucos procedimentos e padronizacdo, por necessitar de maiores

habilidades por parte das pessoas, quanto maior o desenvolvimento tecnolégico mais as



Estrutura organizacional 43

tarefas sdo enriquecidas, os niveis hierarquicos tornam horizontais com trabalho em equipes e

exigindo-se das pessoas maiores capabilidades (DAFT, 1999).

De acordo com Daft (1999) as tecnologias podem ser classificadas em: rotineiras,
gue sdo caracterizadas por pequena variedade de tarefas, atividades, processos (padronizados
e formalizados), com a utilizagdo de procedimentos objetivos, computacionais e sdo
associadas a estruturas mecanicistas; ndo-rotineiras sdo as que possuem uma grande variedade
de tarefas, atividades, processos, procedimentos computacionais, e 0 processos de conversao
ndo sdo analisaveis ou bem compreendidos, utiliza-se de experiéncias e conhecimento técnico
para solucionar problemas e executar o trabalho, sdo associadas a estruturas organicas; as
duas tecnologias rotineiras e ndo-rotineiras podem ser combinadas para se ter uma dimenséo

mais concisa e adaptavel ao ambiente organizacional.

Guerrini e Escrivao Filho (2008) caracterizam trés tipos de tecnologia: tecnologia de
producdo refere-se ao processamento de materiais, 0s produtos tangiveis; tecnologia de
servico refere-se ao processamento de clientes, produtos intangiveis; e a tecnologia de
informacdes trata-se do processamento de dados, recursos tecnolégicos e computacionais para
armazenar e gerar informagfes/conhecimento, estes recursos tecnoldgicos possuem 0s
seguintes componentes: hardware, software, sistema de telecomunicacdes, gestdo de dados e
informacdo, que pode provocar trés tipos de mudangas nas organizagdes: na estrutura

organizacional, na natureza do trabalho gerencial e no desenho das funces.

Os recursos humanos sao as pessoas que realizam as tarefas, atividades e processos

para atingir os objetivos da empresa, sendo que 0 sucesso da estrutura organizacional depende
da sintonia, das caracteristicas de personalidade, habilidades, conhecimento, comportamento,
percepcdes, capacidade técnica e intrinseca da equipe, e seus valores (CHIAVENATO, 2000;
VASCONCELLOS; HEMSLEY, 2003). Os recursos humanos sdo importantes
condicionantes da estrutura organizacional, sdo a base de toda a organizagdo. Assim a
compatibilidade das caracteristicas adequadas das pessoas com 0 arranjo organizacional € um
pré-requisito para seu éxito (VASCONCELLQOS; HEMSLEY, 2003).

Para Galbraith e Lawler 111 (1995b), a capabilidade dos recursos humanos de uma
organizagdo € vital para a configuracdo eficiente de novas formas organizacionais, e ao seu
bom desempenho perante 0 mercado. Em qualquer organizacao € preciso haver um processo
formal de desenvolvimento do conhecimento entre todos os funcionarios (recursos humanos),
sendo um processo sistematico em vez de aleatério, que permitira de fato trocar know-how,

aprender e possibilitar melhorias continuas na gestdo de toda estrutura organizacional. A
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capacitacdo através de treinamentos apropriados e ou a busca de individuos com uma
bagagem de conhecimento com foco no negocio (recrutar novos talentos) sdo fundamentais
para agregar valor aos servicos/produtos, sem essa geracdo de conhecimento fica dificil
estruturar e obter um bom gerenciamento (PORTER; TEISBERG, 2007). Percebe, se 0s
recursos humanos estiverem alinhados a estrutura organizacional (habilidades necessarias,
capacidade de adaptacdo, conhecimento etc.), entdo ha maior possibilidade de melhores

resultados da organizacdo, caso contrario tera dificuldades em fazer com que isso ocorra.

Histdérico da organizacdo, idade e tamanho: é importante conhecer a histdria da

organizacao, suas fases e acontecimentos do passado, suas decisdes estratégicas anteriores, a
cultura dos fundadores, o comportamento dos lideres, a natureza das crises passadas e as
reacOes, as experiéncias, a evolucdo dos valores e normas basicas, pois ha evidéncias que
esses influenciam o funcionamento e a gestdo no presente da empresa (NADLER;
TUSHMAN, 1994). Existem muitas pistas que podem estar dentro da propria histéria da
organizacéo e de seus estagios de evolugéo, levando ao sucesso e ao bom desempenho futuro
(GREINER, 1998). Birkinshaw et al. (2002) complementam que as caracteristicas da base de
experiéncia e conhecimento (explicito e tacito) de uma organizacdo tém influéncia importante

na escolha da estrutura organizacional.

Normalmente quanto mais velha e maior uma organizacao, mais formalizado € seu
comportamento e mais elaborada é a sua estrutura organizacional (MINTZBERG et al., 2006).
O tamanho refere-se a capacidade fisica da organizacdo, o pessoal e insumos disponiveis, 0s
recursos para investimento sob a forma de riqueza ou ativos liquidos, e os resultados
organizacionais, podendo estar intercorrelacionados (HALL, 2008). Esses influenciam na
configuracdo da estrutura organizacional, pois quando maiores as empresas possuem
dimensdes da estrutura burocratica em nivel mais alto, quanto a formalizacdo, complexidade,
numero de niveis hierarquicos, proporces de pessoal, o sistema de controle entre outros.
Tendo como vantagens e oportunidades colher beneficios, quanto ao poder de compra e
venda, penetracdo em novos mercados, flexibilidade das atividades logisticas, e por sua maior
heterogeneidade de produtos/servigos. Mas, quando as organizacGes sdo pequenas possuem
maior enfoque, flexibilidade e agilidade de respostas, além de possibilitar criar um estilo
personalizado ao cliente. Entdo, o desafio das organizac¢des sdo serem grandes e pequenas ao
mesmo tempo, de modo que possam ser grandes (formar uma joint venture, aliancas, uma
organizacdo em rede, participacfes minoritérias e consércios) quando isso € vantajoso, e
pequenas quando o caso for inverso (DAFT, 1999; GALBRAITH; LAWLER III, 1995a).
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Essa capacidade de adaptacdo de tamanho e flexibilidade da criacdo organizacional para
negociar e manter relacionamentos mundiais se torna possivel principalmente com a ajuda da
tecnologia, sendo mais um ponto determinante para muito do que ocorre nas organizacoes e
em torno delas (CHILD, 1972; UZZI; BARSNESS, 1998).

Observa-se que os seis fatores contingenciais demonstrados influenciam na anéalise
da estrutura organizacional e sdo relevantes na determinacdo dos niveis de concentracdo dos
componentes organizacionais. Esses fatores contingenciais, segundo Daft (1999), Mintzberg
et al. (2006) e Nadler (1994), podem-se influenciarem mutuamente e serem considerados cada
um como desafios a criacdo de organizacOes eficientes, sendo necessario administra-los para
que interajam entre si de forma holistica e harmoniosa, para um efetivo desempenho

organizacional.
2.3 Conceito, vantagens e desvantagens da estrutura organizacional

Drucker (1981) argumenta que além da estrutura organizacional ser uma forte aliada
a gestdo administrativa, pode ser considerada como um meio a facilitar as organizacdes
atingirem ao sucesso, em outras palavras, obter um bom desempenho organizacional e a
agregacdo de valor ao cliente. No Quadro 1 expGem-se conceitos de estrutura organizacional
sob a Gtica de alguns autores.

Autores Conceitos de estrutura organizacional
Daft Os trés principais componentes da diferenciacdo da estrutura organizacional de uma organizacdo
(1999) sdo: niveis de autoridade, agrupamento de pessoas em departamentos e sistemas de comunicagéo.

O design organizacional é a busca da coeréncia entre os elementos relacionados: ao processo
decisorio para trazer uma consisténcia entre propdsito e objetivos para os quais a organizagao existe;
Galbraith a estrutura da divisdo de trabalho em sub-tarefas; sua coordenagdo e a gestdo das pessoas que faréo o
(1977) trabalho. Para isso a empresa defini o seu dominio (mercado alvo, produto, tecnologias a serem
utilizadas e localizacdo), bem como seus objetivos, depois decompdem os objetivos em tarefas
executaveis pelos individuos, seleciona as pessoas e elabora uma politica de remuneracéo.

Ghoshal et al. A maneira mais simples de conceituar estrutura organizacional € através do grau de diferenciagédo
(1994) que ha entre as organizac¢des na dimenséo da centralizacdo e descentralizagéo.

Estrutura organizacional implica: na divisdo do trabalho atribuindo-se as pessoas tarefas ou cargos

Hall dentro da organizacdo; conter niveis ou uma hierarquia, com normas e regulamentos, que

(2008) especifiquem em grau variado, como as pessoas devem comportarem nas posi¢des que ocupam; e a

importancia das interagdes humanas na formagdo da estrutura, apesar das estruturas moldarem a
atuacdo das pessoas.

Mintzberg (1995) A estrutura organizacional pode ser definida como o total de maneiras em que o trabalho é dividido
Mintzberg et al. em tarefas distintas, e agrupado para ser desempenhado. Depois coordenado e controlado para atingir
(2006) 0s objetivos organizacionais.

Quadro 1: Conceitos de estrutura organizacional
Fonte: Elaborado pela autora
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continuagao

Autores

Conceitos de estrutura organizacional

Nadler et al.
(1994)

O projeto da organizagdo é visto como uma série de decisdes definidas com rigor, relativas a
estrutura basica da empresa (0s sistemas, processos pelos quais o trabalho é feito — modus operandi).
Os autores ao analisar os limites da expressdo adotaram “arquitetura organizacional”, para referir a
um conjunto mais amplo de decisdes que os administradores tomam sobre as organizagGes: a
configuragdo, a dindmica e a estética da maneira pela qual os vérios elementos se combinam para
criar produtividade. A intencdo é estimular uma abordagem holistica de adequacéo, que pode refletir
em um processo de “nova construcdo” ou uma “reforma” organizacional desenvolvida através de um
complexo processo de interagdo humana.

Parthasarthy; Sethi
(1992)

O conceito de estrutura organizacional é muito facil, envolve decisdes em relagdo a divisdo de
tarefas, autoridade e um conjunto de mecanismos de coordenag&o.

Stoner; Freeman
(1995)

Estrutura organizacional refere-se a0 modo como as atividades de uma organizacdo sdo divididas,
organizadas e coordenadas.

Vasconcellos;
Hemsley
(2003)

A estrutura organizacional é conceituada como o resultado de um processo através do qual a
autoridade e as atividades séo distribuidas desde os niveis mais baixos até a alta administracéo.
Delineia-se um sistema de comunicagdo que permite as pessoas realizar as atividades especificadas e
exercer a autoridade que Ihes competem para atingir aos objetivos organizacionais.

Waterman et al.
(1980)

Estrutura organizacional, no seu uso mais trivial, € uma lista de verificagdo que permite conhecer o
sistema da instituicdo, compreender como opera, € ou projetar uma mudanca detalhada e
programada, além de ser uma forma sabia de analise das variaveis da organizagao para estruturar ou
reestruturar suas atividades, autoridade e comunicacéo, forcando-as a concentrar-se nas interagoes e

ajustes com o ambiente organizacional interno e externo.

Apo6s analisar o Quadro 1, o conceito de estrutura organizacional que seguird no
desenrolar do trabalho sera o de Daft (1999), dado a forma simples e clara de definicéo.

O estudo das estruturas organizacionais objetiva alcancar o maior grau de eficiéncia
da forma pela qual a organizacdo € administrada, de como engendrar a carga de trabalho e a
maneira que gere o minimo de dispéndio. Pode proporcionar vantagens, tais como: ser um
elemento facilitador do processo administrativo; evitar a consolidagdo de improvisacoes;
identificar as tarefas necessarias e ndo necessarias; 0s tempos ociosos; a duplicacdo de
esforcos ou omissdes; os conflitos potenciais; a estruturar as func@es, responsabilidades e o
fluxo de comunicacdo de forma coerente; a fornecer informagdes relevantes, recursos e
feedback; a propiciar a otimizacdo de processos e medidas de desempenhos compativeis com
0s objetivos; e servir de analise para condigdes motivadoras aos funcionarios (CHANDLER,
1962; GIBSON et al., 1981; GUERRINI; ESCRIVAO FILHO, 2008; STONER; FREEMAN,
1995). Mas, a0 mesmo tempo em que pode proporcionar beneficios, uma estrutura inadequada
tomada ao impulso gera alicerces defeituosos, podendo levar ao fracasso ou ter partes
desenvolvidas e outras ndo, a prejudicar o desempenho global da organizacdo e o éxito de
uma boa gestdo administrativa (NADLER et al., 1994). Além de uma estrutura organizacional
rigida demais gerar desvantagens, como: a divisdo do trabalho pode desenvolver nos

funcionarios visdo de objetivos e responsabilidades especificas as suas areas, perdendo o foco
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do objetivo global da organizagdo, contendo a criatividade e o conhecimento; pode gerar
frustracOes e desestimulos a alguns funcionarios pela divisdo de autoridade e controle vir do
topo (STONER; FREEMAN, 1995). Quando extremamente flexivel, prejudica: a coordenacéo
e 0 controle, os objetivos dos funcionarios podem ndo ficarem alinhados com o objetivo da
organizacdo, gerando objetivos informais e conflitantes, entre outros (GALBRAITH;
LAWLER I11, 1995b; VASCONCELLOS; HEMSLEY, 2003).

Hall (2008), Robbins e Coulter (1998) salientam que a estrutura organizacional
atende trés fungdes bésicas: primeiro, realizar produtos/servicos e atingir objetivos
organizacionais de forma eficaz; segundo, minimizar ou pelo menos regulamentar a influéncia
das variagOes individuais sobre a empresa, assegurando que os individuos se adaptem as
exigéncias das organizacdes; e terceiro, as estruturas sao 0S cendrios, para determinar as
posi¢Bes em que o poder é exercido e sobre quais funcdes, o fluxo de informacgdes para as
tomadas de decisdes e 0 espaco para as agdes organizacionais.

“Se 0 seu planejamento é para um ano, cultive
. . i i arroz. Se estiver planejando para 20 anos, cultive
2.4 Tipos de estruturas organizacionais arvores. Se o planejamento for para séculos,

cultive pessoas.”
Provérbio Chinés
As estruturas organizacionais contemporaneas desafiam as estruturas classicas para
atingir a eficiéncia e a eficicia na organizacdo, mas as concepc¢des dos principios
fundamentais continuam o0s mesmos. A organizacdo continua a exigir alguma concepc¢éo
formal para configurar sua estrutura organizacional (BURTON et al., 2006), assim sera
apresentado os conceitos, os pontos fortes e fracos das estruturas classicas tidas como

fundamentais na literatura de estrutura organizacional: funcional, divisional e matricial

(STONER; FREEMAN, 1995); e a estrutura organizacional contemporénea que vem se
destacando dentro das organizacgdes: a por processos e equipes (BOWERSOX; CLOSS, 2009;
GERSTEIN; SHAW, 1994; HERBER; SINGH; USEEM?, 2000 apud Mintzberg, et al.,
2006).

Segundo Mintzberg et al. (2006), vale destacar que as estruturas organizacionais séo
uma abstracdo da realidade, uma simplificacdo, no qual nenhuma organizacéo real é sempre
exatamente igual as abordadas, embora algumas cheguem bem proximas, outras parecem

refletir combinagdes de vérias, e algumas vezes em transi¢do de uma para outra.

2 HERBER, J.; SINGH, J. V.; USEEM, M. (2000). The design of new organization forms. In: DAY, G. S. et al.
Wharton on managing emerging technologies. New York: Hardcover. Cap. 17, p. 376-392.
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Herber, Singh e Useem® (2000 apud Mintzberg, et al., 2006) salientam que diferentes
configuracOes de estruturas organizacionais podem levar ao mesmo fim, ndo havendo uma
melhor forma de organizar, todas possuem vantagens e desvantagens, e poucas organizacoes
dependem exclusivamente de um tipo, podendo adaptar e combinar varias delas para melhorar
0 desempenho organizacional e gerar vantagens competitivas. Embora ndo exista uma melhor
forma de estruturar, ha certas formas que sdo mais adequadas do que as outras, resta observa-
las, analisa-las e identifica-las, para criar novas formas estruturais, misturas e capturar novas

capabilidades vistas como fundamentais para 0 ambiente organizacional da empresa.
2.4.1 Estrutura funcional

A estrutura funcional € o agrupamento de atividades e processos ou cargos em
departamentos, baseados na similaridade das habilidades, especialidades requeridas e dos
recursos utilizados, do nivel mais baixo até o mais alto da organizacdo (DAFT, 1999). Tende
a ser mais eficaz em ambientes estaveis com baixa incerteza (simples+estavel), a tecnologia é
rotineira, com baixa interdependéncia e integracdo; ha pequena coordenagdo horizontal e
planejamento na base de custos, como orcamento e relatorios estatisticos. Utilizada
principalmente, mas ndo s6, por empresas pequenas e médias que oferecem uma linha
limitada de produtos, metas focadas na eficiéncia interna e qualidade técnica especializada,
autoridade formal centralizada em gerentes funcionais (CERTO, 2003; DAFT, 1999;
STONER; FREEMAN, 1995).

Possui como pontos fortes: mais eficiéncia no uso de recursos especializados e
economia de escala dentro dos departamentos funcionais; possibilita o desenvolvimento de
habilidades especificas; alcance das metas funcionais; facil supervisdo e coordenacdo em
virtude de serem atividades similares; facil mobilizar capacidades especializadas e utiliza-las
onde sdo mais necessarias. Em contrapartida possui como pontos fracos: respostas e decisées
lentas as modificacdes do ambiente; pode haver sobrecarga na dire¢do; os membros de cada
departamento podem sentir-se isolados ou superiores com relacdo a quem estdo em outros
departamentos; leva a ma coordenacdo horizontal entre os departamentos; cria-se barreiras
interfuncional; problemas gerenciais de identificagdo com precisdo da responsabilidade por
problemas comuns entre os departamentos; resulta em menos inovacdes; visao estreita dos
objetivos organizacionais, restrita aos objetivos operacionais do departamento (DAFT, 1999;
STONER; FREEMAN, 1995).

® HERBER, J.; SINGH, J. V.; USEEM, M. (2000). The design of new organization forms. In: DAY, G. S. et al.
Wharton on managing emerging technologies. New York: Hardcover. Cap. 17, p. 376-392.
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A estrutura funcional tende sempre existir, talvez com formas modificadas com
reducdo dos niveis hierarquicos e uso de menos especialidades funcionais, para equilibrar as
cargas de trabalhos variaveis, transferir as melhores praticas, abrigar especialistas de fato,
adquirir muitas das funcbes de capacitacdo dos recursos humanos e planejar suas politicas
(GALBRAITH, 1995a). Pode ser utilizada em qualquer tipo de organizagdo (industrial,
comerciais, hospital, hotel etc.), sendo necessario adaptar as fungdes as atividades e aos
objetivos organizacionais (GUERRINI; ESCRIVAO FILHO, 2008).

2.4.2 Estrutura divisional

Estrutura divisional sd8o o0s agrupamentos que se baseiam nos produtos
organizacionais, como: por produtos (agrupa funcdes e atividades especializadas num Unico
ou grupo de produto ou servigo); por clientes (agrupa funcdes e atividades desempenhadas aos
mesmos clientes); por area geografica (agrupa funcbes e atividades realizadas na mesma
localidade ou regido); e por projetos ou centros de lucro (DAFT, 1999; ROBBINS;
COULTER, 1998). Em outras palavras é a organizacdo de uma empresa em divisdes, nas
quais se reunem pessoas com diferentes habilidades para trabalhar com um determinado tipo
de produto/servigo ou mercado (STONER; FREEMAN, 1995).

Essa estrutura tende a ser favordvel em ambientes organizacionais de incerteza
moderada a alta (simples + instavel), com tecnologia relativamente nao-rotineira, alta
interdependéncia entre os departamentos; planejamento com base nos centros de lucros como
custo e receitas. Utilizada em empresas de porte grande, com metas para a eficacia externa,
adaptacdo e satisfagdo do cliente; coordenacdo horizontal e vertical; desenvolvem divisdes
como unidades pequenas, flexiveis e ageis; e autoridade formal descentralizada para os
gerentes de divisdo (DAFT, 1999; ROBBINS; COULTER, 1998).

Os pontos fortes sdo: adequacdes rdpidas as mudangas em ambiente instavel,
velocidade nas respostas e na tomada de decisfes por serem tomadas no nivel divisional, mais
perto do local de acéo; cria satisfacdo no cliente porque a responsabilidade sobre os produtos
e 0s pontos de contato sdo claros; permite grande coordenacdo entre as funcdes e um alto
nivel de desempenho; diminui a carga sobre a administracdo central (matriz); permite que as
unidades se adaptem as diferencas e necessidades em produtos, regides e clientes; o
desempenho se torna mais visivel por ser por divisdes, podendo ser medido em funcdo dos
lucros ou prejuizos (DAFT, 1999; STONER; FREEMAN, 1995).
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Os pontos fracos da estrutura divisional sdo: perda da economia de escala;
duplicacdo de recursos, consequentemente aumento nos custos da matriz; resulta em uma
fraca coordenacdo entre as divisfes; elimina a competéncia e a especializacdo técnica mais
abrangente; dificulta a integracdo e a padronizacdo entre as linhas de produtos; os interesses
da divisdo podem ser colocados acima dos objetivos da matriz (toda organizacgdo); fraco
controle da matriz sobre as divisdes em virtude de serem semi-autbnomas (DAFT, 1999;
STONER; FREEMAN, 1995).

2.4.3 Estrutura matricial

A estrutura matricial visa concentrar resultados mdaltiplos, combinar beneficios e
evitar desvantagens, por meio da implementacdo simultanea das estruturas funcionais
(vertical) e das divisdes de produtos ou projetos (horizontal). Em vez de dividir a organizacao
em partes separadas, 0s gerentes funcionais e 0s gerentes de produtos tém igual autoridade
dentro da organizacao, e os funcionarios séo subordinados a ambos (DAFT, 1999; ROBBINS;
COULTER, 1998; STONER; FREEMAN, 1995).

O ambiente organizacional favoravel para esta estrutura é de alta incerteza
(complexo + instavel), com tecnologia ndo-rotineira; muitas interdependéncias, planejamento
em sistemas duplos por funcdo e por linha de produto. Utilizadas por empresas de médio a
grande porte; metas dupla — inovacao de produtos e especializacao técnica; autoridade formal,

conjunta entre chefes funcionais e de produto (DAFT, 1999).

Os pontos fortes da estrutura matricial sdo: permitir a coordenagdo necessaria para
atender a dupla demanda do ambiente; compartilhamento flexivel de recursos humanos entre
0s produtos; 0s grupos superam preconceitos matuos que possuiam em relacdo as suas tarefas
(funcional e produto); adequada para solucionar e tomar decisGes complexas; proporciona
oportunidades para o desenvolvimento de habilidades especificas (funcionais) e gerais
(produto/projeto); evita-se duplicacdo desnecessaria de recursos; possibilita flexibilidade para
mudancas frequentes em razdo de ambientes instaveis (DAFT, 1999; STONER; FREEMAN,
1995). Os pontos fracos: resulta em dupla autoridade, o que pode ser frustrante e confuso;
necessita de treinamento intensivo para adquirir habilidades para lidar com as pessoas e com 0
duplo comando; nem todas as pessoas se adaptam bem ao sistema matricial; gera conflito
devido as metas funcionais e divisionais; consome tempo em frequentes reunides e sessdes de
solucdo de conflitos; existe pressdo dupla no ambiente para manter o equilibrio de poder etc.
(DAFT, 1999; ROBBINS; COULTER, 1998; STONER; FREEMAN, 1995).
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2.4.4 Estrutura por processos e equipes

O conceito de processos de uma organizagdo pode ser sintetizado como qualquer
atividade ou conjunto de atividades, associadas as informacdes, que toma um input (bens
tangiveis ou intangiveis), utilizando os recursos (pessoas, equipamentos, materiais etc.) e a
estruturacdo da empresa, realizadas numa sequéncia légica (procedimentos), que agrega valor
e fornece um output, um resultado (produto e ou servigo) a um cliente ou grupo de clientes
especificos (internos ou externos) (CRUZ, 2004; DAVENPORT; SHORT, 1990;
GONCALVES, 2000a; HAMMER; CHAMPY, 1994; HARRINGTON, 1991; ROZENFELD,
2001).

De maneira simplificada os processos de negdcios representam uma nova abordagem
a coordenacdo e controle do fluxo de atividades, de diferentes areas funcionais ou mesmo de
diferentes empresas, uma analise do método de trabalho, da forma pela qual e como as coisas
sdo feitas e produzidas na organizacdo, que geram algo de valor para seus clientes (DE
SORDI, 2005; LIPNACK; STAMPS, 1997; LOWENTHAL, 1994, MALHORTA, 1998).
Assim a estrutura por processos € criada em torno do fluxo de trabalho ou de processo em vez
de funcbes departamentais, e a operacionalizagcdo dos processos tem como foco principal a
formagéo de equipes, para explorar seus potenciais intelectuais, compartilhar know-how, obter
solugdes rapidas e buscar novas oportunidades. A hierarquia vertical € minima, permanecendo
apenas alguns executivos seniores em funcdes tradicionais de apoio (DAFT, 1999;
GUERRINI; ESCRIVAO FILHO, 2008).

De acordo com Drucker (1999), uma organizacdo precisa ser gerenciada, ter pessoas
que tomem decisGes, nessa estrutura ndo significa comandar ou gerenciar rigidamente, mas
sim inspirar, ter pessoas responsaveis pelo objetivo da organizacdo, pelo desempenho e
resultados, caso contrario nada sera feito. Apesar das equipes serem multidisciplinares e
autodirigidas, nas quais cada membro deve atuar como tomador responsavel de decisbes, ndo
se recomenda uma estruturacao pura por processos, em um dado momento precisa-se encaixar
com alguma estrutura (sobrepor) e definir os papéis (DAVENPORT, 1994). Os processos
basicos serdo projetados e reprojetados para formar uma equipe a apoiar um ponto de vista
mais horizontal e menos hierarquico da organizacdo (MOHRMAN, 1995). As equipes podem
ser de quatro configuracdes (COHEN, 1995): equipes em redes sdo estruturas informais,
orientadas para colaboracao das tarefas, e sdo temporarias; equipes paralelas complementam a

estrutura formal e sdo temporarias; equipes de projeto sdo sobrepostas a estrutura funcional ou
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integradas no projeto organizacional, e sdo temporarias, porém com vida mais longa; e

equipes de trabalho, integradas a estrutura formal e sdo permanentes.

Na medida em que as organizacGes passam a utilizar de sofisticados sistemas de
tecnologia da comunicacdo e informagao para comprar e vender produtos/servigos, elas estéo
se transformando em “equipes virtuais”, que possibilita maior flexibilidade, dinamismo, e
estarem dispersas pelo mundo, mas unidas pela tecnologia da informacdo e integradas por um
gerente de projeto que também ndo esta junto aos membros da equipe (MOHRMAN, 1995;
DRUCKER, 1999).

As *“equipes virtuais” sdo praticamente sem fronteiras, com tarefas executadas,
fornecedores acessados, produtos entregues em varios locais fisicos dispersos
geograficamente, sem obrigacBes e inflexibilidade de possuir a cadeia de suprimentos. O
escritorio central pode ndo ser muito mais do que um computador na casa do principal
executivo, com conexao a internet, deixando de controlar processos e passando a resultados, a
delegar responsabilidades, interligados pelas informacdes distribuidas, metas compartilhadas,
protocolos acordados, e podendo ser relacionamentos de trabalho temporarios (HERBER,;
SINGH; USEEM*, 2000 apud MINTZBERG et al., 2006; MOHRMAN, 1995).

O ambiente organizacional instavel, complexo, de alta tecnologia e com mudancas
rapidas sdo propicios a estas estruturas organizacionais. Os pontos fortes sdo: as estruturas por
processos geram maior eficiéncia na obtencdo do seu produto/servico; melhor adaptacao as
mudangas e integragéo de seus esforgos; maior capacidade de aprendizado entre os membros
da equipe por integrar conhecimento e habilidades; reducdes de custo, tempo e solucdes para
problemas ndo visualizados (GONCALVES, 2000b); as equipes estabelecem metas maiores
do que a geréncia faria; reduz barreiras entre departamentos; proporciona resposta e decisoes
rapidas e eficientes; aumenta o moral e entusiasmo dos funcionarios com o envolvimento e
participacdo em outros assuntos; reduz sobrecarga administrativa distribuida na equipe
(DAFT, 1999). Quando as equipes passam a virtuais a tecnologia minimiza comprometimento
com ativos; proporciona maior flexibilidade e dinamismo; custos mais baixos dos mecanismo
de operagdes e estruturacdo; o crescimento tende a ser mais rapido; conexfes em tempo real
com clientes e fornecedores, que fornecem detalhes, permitem reduzir estoques, aumentar a

velocidade e melhorar a logistica; o compartilhamento de informac6es com fornecedores

* HERBER, J.; SINGH, J. V.; USEEM, M. (2000). The design of new organization forms. In: DAY, G. S. et al.
Wharton on managing emerging technologies. New York: Hardcover. Cap. 17, p. 376-392.
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tende a aumentar o incentivo deles para colaborar (HERBER; SINGH; USEEM?>, 2000 apud
MINTZBERG et al., 2006).

Os pontos fracos sdo: processo longo e caro por exigir mudangas na filosofia de
trabalho, nos sistemas de informagéo e premiacdo; gastos com treinamentos para orientar 0s
funcionérios e gerentes a trabalhar de modo eficaz num ambiente de equipes; longo tempo
gasto em reunides para resolver conflitos, coordenar e alcancar decisdes consensuais; pode
resultar em visdo reduzida a equipe e perda de visdo da empresa (DAFT, 1999; ROBBINS;
COULTER, 1998). Quando passa a equipes virtuais corre o risco dos fornecedores e ou outras
empresa levar know-how embora; estabelecer certa relagdo de autoridade e controle sem
bloquear a criatividade dos colaboradores se tornam um desafio (HERBER; SINGH,;
USEEM®, 2000 apud MINTZBERG et al., 2006).

Para chegar a esses tipos de estruturas organizacionais apresentados (funcional,
divisional, matricial, processos e equipes), foram anos de dinamismo evolutivo, abordados na
proxima secao.

“A flexibilidade é necessaria ndo s6 em fungéo das

L. . . grandes transformacdes do mundo de hoje, mas

2.5 EStaQIOS da estrutura organlzaCIonaI principalmente  porque essas mudangas se
acentuardo em escopo velocidade e complexidade.”

Paulo R. Motta

A necessidade de flexibilidade das empresas se deu ao longo dos anos, a partir das
constatacdes crescentes de que as antigas estruturas organizacionais rigidas ndo mais se
harmonizavam com a realidade, nem com as necessidades das organizacOes e instituicoes
publicas do mundo contemporaneo. Os antigos arranjos organizacionais ressaltavam todas as
dimensGes administrativas que facilitassem a padroniza¢do de comportamentos, a hierarquia,
a especializacdo do trabalho e o alcance da eficiéncia através da economia de escala, sendo
adequados para ambientes organizacionais com mudancas vagarosas e previsiveis, e a base
para qualquer organizacdo, independentemente dos propésitos de cada empresa ou instituicdo
publica. Mas a partir do final da década de 50 a utilidade desses modelos foi diminuindo, a
medida que acentuavam os passos da evolucédo social e econdmica (MOTTA, 2004).

A busca por novos modelos de arranjo organizacionais passou por Varias etapas,

visando conquistar novas idéias de flexibilidade, mais ajustaveis as mudancas e contradi¢des

® HERBER, J.; SINGH, J. V.; USEEM, M. (2000). The design of new organization forms. In: DAY, G. S. et al.
Wharton on managing emerging technologies. New York: Hardcover. Cap. 17, p. 376-392.
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do mundo contemporaneo, vencendo barreiras impostas pelas concepgdes rigidas de estrutura

que prevaleciam tanto na teoria quanto nas praticas administrativas (MOTTA, 2004).

O primeiro estagio da evolucdo das estruturas organizacionais foi a aceitacdo da idéia
que a estrutura € um mero instrumento de ag¢do organizacional, alterdvel segundo dimensdes
contingenciais internas e externas da organizacgdo, que deveria ser vista de forma dinédmica e
flexivel (BURNS; STALKER, 1961; CHANDLER, 1962; MOTTA, 2004). Uma das
primeiras adaptacdes praticas da visdo de ajustes dos modelos estruturais a um mundo de
constantes mutacdes foi a proposta da organizagdo multiestrutural, na qual as organizacdes
poderiam ter vérias estruturas, uma manifestava-se & medida que fosse julgada a mais
adequada as condicOes operacionais (objetivos, natureza da tarefa, demandas etc.), e as outras
latentes. Essa perspectiva multiestrutura considerava menos as dimensdes classicas de ordem,
uniformidade, regularidade, hierarquia e mais fatores como pluralidade e adaptabilidade
(MOTTA, 2004).

O segundo estagio é caracterizado pela visdo mais acentuada de dependéncia da
estrutura a fatores ambientais. A definicdo de uma estrutura passa a ser vista como algo
dindmico, varidvel, sem paradigmas e dependente das ambiguidades, incertezas e mutacGes
que ocorrem externamente a organizacao. Nao havendo a melhor maneira de se estruturar, 0s
modelos sdo arbitrarios, e se adaptam a uma situacédo especifica que nao se reproduz no tempo
e no espaco. Assim 0s arranjos organizacionais rigidos comecavam a serem vistos como
vulneraveis as mudancgas rapidas, com dificuldades de integracdo e de controle de funcdes
internas, surgindo sugestdes de formas organizacionais que se inspiravam ao contrario desses
modelos, como a adhocracia e estrutura matricial, procuravam propor formas organizacionais
que melhor se adaptassem a um ou mais fatores ambientais considerados mais criticos
(GALBRAITH, 1977; LAWRENCE; LORSCH, 1973; MINTZBERG, 1979; MOTTA, 2004).

O terceiro estagio é assinalado pela visdo de maior interdependéncia entre fatores
externos e internos na definicdo da estrutura, uma perspectiva pos-contingencial, que néo
propunha modelos organizacionais, mas o seu arranjo através de aspectos dinamicos e
interativos entre a organizacdo e seu ambiente. Destacava-se que, apesar das diversas
variaveis do ambiente existiam algumas condi¢des essenciais que se reproduziam ou
permaneciam constantes durante longos periodos, permitindo visualizar tipos de organizacoes
mais ajustaveis a essas condicdes. O uso do enfoque contingencial aplicado a estrutura fazia-
se através de fatores predefinidos do ambiente organizacional ou de um caos controlado,
enfatizando diretrizes prévias como condicionantes estruturais (HAGE, 1988; MOTTA, 2004;
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QUINN, 1985). Além da premissa que a organizacdo, também por causa de sua forma
estrutural, selecionava variaveis ambientais, alguns fatores externos eram escolhidos a fim de
manter a coeréncia estrutural, como por exemplo: o sistema social da instituicdo determina o
tipo de informacédo que seré captado e o sistema técnico predetermina a forma de acdo em seu
ambiente e o tipo de mudanca ambiental serd capaz de adaptar-se (HAGE, 1988;
MINTZBERG, 1979; MOTTA, 2004).

A generalidade dessa visdo contingencial tornava-se de dificil operacionalizacdo em
termos de estrutura, embora fosse facil utiliza-la em é&reas mais fluidas como a do
comportamento humano (MOTTA, 2004). Galbraith (1977), Galbraith e Kazanjian (1986)
salientavam a idéia de flexibilidade da estrutura organizacional de forma limitada. Mintizberg
(1979) acrescentava que apesar de existirem varios tipos de arranjos organizacionais, umas

sdo mais efetivas do que outras.

O quarto estdgio surge com a necessidade de repensar ainda mais a estrutura
organizacional, as estruturas desenvolvidas até entdo ou tidas como classicas, eram
consideradas como autoperpetuadoras do trabalho, pois sufocavam a inovacdo e a
criatividade. O aumento da producdo ao longo do seculo XX fez com que os produtos se
tornassem abundantes e a competicdo obrigava as empresas contemporaneas a baixarem os
precos, aumentarem a qualidade e variedade. A globalizacdo acirrou a concorréncia,
ampliando o poder de barganha do cliente, e fazendo as organizacGes satisfazerem seus
desejos e necessidades, sem esquecerem-se de somar as constantes mudancas do ambiente
externo (LACOMBE; HEILBORN, 2003; MOTTA, 1999).

Dessa forma, as propostas de arranjos organizacionais surgem sobre fronteiras
ambiguas e menos nitidas de autoridade e hierarquia, para melhor enfrentar as variacdes
ambientais e exigéncias dos clientes. Busca-se a simplicidade através da maior
descentralizacdo e instituem-se sistemas de informacdo mais diretos e acessiveis, para se
aprimorar as comunicagfes internas. Trata-se de um modelo organizacional do trabalho em
torno dos processos da organizacdo, projetadas com base em equipes, responsabilidade
compartilhada, um equilibrio de poder dindmico, unidades auténomas que refletem, a
principio, o todo organizacional (LACOMBE; HEILBORN, 2003; MOTTA, 2004).

Essa nova alternativa de estruturacdo organizacional que emergia, também significava
uma nova maneira gerencial de pensar, além de refletir uma idéia das tendéncias
contemporaneas de valorizar fatores que criam maior flexibilidade estrutural, eficiéncia na

acdo organizacional, ensinavam os dirigentes e demais participantes da organizacdo a
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desafiarem a estrutura existente e a buscarem novas formas de adaptacdo as condicOes

econdmicas e sociais do mercado (MOTTA, 2004).

Muitas organizagdes contemporaneas ja adquiriram parte desses aspectos (trabalho em
torno dos processos e equipes, descentralizado, autonomista, integrado por comunicagoes
intensivas, aumento da utilizacdo da tecnologia da informagéo etc.) na busca dos ideais de
flexibilidade para enfrentar as contingencias do ambiente, atender e agregar valor ao cliente.
Mas ha muitas outras, que estdo a comecar a perceber essa necessidade de flexibilidade e
adaptabilidade, servindo essa estrutura organizacional como modelo para as principais

reformas estruturais que se faz hoje em dia (MOTTA, 2004).

Vale salientar que o grande desafio contemporaneo ndo é mais dividir o trabalho, e
sim fazer o todo organizacional funcionar. Embora estabeleca mudancas estruturais,
utilizando modelos modernos de estrutura organizacional em funcdo de categorias ambientais,
hé necessidade de agrupamento e integracdo que favorecam as acdes dos diversos gerentes,
dirigentes e participantes em prol de um objetivo comum (MINTZBERG, 1979; MOTTA,
2004; WATERMAN; PETERS, 1983).

A flexibilidade do arranjo organizacional representa a consequencia de uma agéo
gerencial estratégica de antever e se adaptar as constantes mutacfes dos fatores
contingenciais, ndo sendo algo rapido e em curto prazo. Alguns dirigentes véem a estrutura
como algo estatico e com previsibilidade do comportamento, mas surpreendem-se com 0s
desvios e discrepancias, e tentam evita-los reforcando atividades de controle, o que
encarecem, tornam inflexivel a organizacdo e acabam por frustrarem-se com perdas de

oportunidades de crescimento e desenvolvimento (MOTTA, 2004).

A estrutura organizacional deve ser considerada como um instrumento gerencial
dinmico e passivel de variagdes, com ponto de vista de saber flexibiliza-la, tendo consciéncia
de sua temporalidade e, por isso, agir segundo fronteiras menos rigidas de autoridade,
valorizando contatos informais, relacionamentos, comprometimentos, geracdo e troca de
conhecimento, e aprendendo conviver com as contradicfes de variagdes do contexto
organizacional (MOTTA, 2004).
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“Vocé ndo terd dificuldade para provar que

batalhas, campanhas e guerras foram ganhas ou

perdidas principalmente devido a LOGISTICA.”
General Eisenhower

3 Logistica

O terceiro capitulo expbe os conceitos de logistica, sua evolucdo no arranjo
organizacional das empresas, as atividades logisticas que devem-se ter nitidas quais sdo, para
facilitar na identificacdo do seu estagio organizacional. E finaliza-se com a apresentacdo de
algumas das influéncias dos componentes organizacionais, dos fatores contingenciais e da

estrutura organizacional na logistica integrada.
3.1 Conceitos de logistica

A logistica compreende o0 conjunto de processos e atividades que envolvem: a
obtencdo de materiais (entrada), a gestdo desses materiais (processamento) e sua distribuicdo
fisica (saida), incluindo o fluxo de informacGes dos elos da cadeia bem como as atividades de
marketing inerentes. Tende a ganhar uma visdo integrada a medida que passam a planejar,
implementar, coordenar e controlar os fluxos fisicos e de informacdes de forma holistica, para
equacionar producdo e demanda, otimizar os processos e atividades, melhorar o nivel de
qualidade e rentabilidade dos produtos/servicos, nas condi¢fes desejadas ao cliente, a um
determinado lucro (KOTLER; ARMSTRONG, 1998; LA LONDE; MASTERS, 1994,
LAMBERT; STOCK; GREIS; KASARDA, 1998; NOVAES, 2001).

Daugherty, Ellinger e Gustin (1996) destacam como logistica integrada o
planejamento, alocacdo e controle dos recursos financeiros, humanos, materiais e
equipamentos comprometidos no suporte das operagdes de fabricacdo, suprimento e
distribuicéo fisica.

Para Council of Supply Chain Management Professionals-CSCMP (2006), a logistica
é parte da cadeia de suprimento que planeja, implementa, controla de maneira eficiente e
eficaz o fluxo fisico direto e reverso, bem como servigos e informag6es associados, cobrindo
desde o ponto de origem até o ponto de consumo com o objetivo de atender aos requisitos dos
clientes. A logistica adiciona valor aos produtos e ou servigos que sdo essenciais para as
vendas e a satisfacdo dos clientes, tendo a missdo de “dispor o produto ou servi¢o certo, no
lugar certo, no tempo certo e nas condi¢des desejadas, a0 mesmo tempo em que fornece a

maior contribuicdo a organiza¢do” (BALLOU, 2001:21).

Bowersox e Closs (2009) reforcam que a logistica € um esforco integrado com o

objetivo de ajudar a criar valor ao cliente, satisfazendo suas necessidades e desejos pelo
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menor custo possivel. Do ponto de vista estratégico a logistica procura atingir uma qualidade
predefinida de servico ao cliente por meio de uma competéncia operacional de exceléncia,
que facilite as operacdes relevantes de compras, producdo, distribuicdo e marketing,
equilibrando as expectativas de servigo e 0s custos totais de modo a alcangar os objetivos da
organizacdao, além de ter uma grande capacidade de resposta ao cliente, controlar desvios de
desempenho operacional e minimizar o nivel de estoque comprometido, quando bem

planejada e integrada.

Observa-se que a logistica integrada busca de forma harmoniosa sincronizar,
coordenar e apoiar 0s processos/atividades da organizacdo vinculados aos fluxos fisicos e de
informacdes ao longo da cadeia de suprimento, para obter ganhos quanto a agilidade,
flexibilidade, qualidade, reducdo dos custos totais e criacdo de valor aos clientes, logo maior
satisfacdo dos mesmos, maior vantagem competitiva sustentavel e melhor desempenho
organizacional. Todavia, ndo foi sempre assim, para a logistica chegar a essa visdo integrada,

levou-se anos de evolucdo, que sera apresentado na proxima secgao.

“No passado, a distribuicdo fisica (LOGISTICA) era

X H H foti normalmente tida como a Ultima fronteira para a economia
3.2 Evolugao 0rgamzaC|onal da |Og|St|Ca de custos (DRUCKER, 1962); hoje, porém, ela é a nova

fronteira para a geracéo da demanda (BALLOU, 2006b).”

O conceito de logistica vem se desenvolvendo gradativamente tanto no meio
académico quanto no empresarial, a ganhar maior destaque e difusdo por volta de 1960
(MUSETTI, 2000). Assim, essa secdo resgata a evolucéo organizacional da logistica, ou seja,
0 arranjo e rearranjo das atividades logisticas ao longo dos anos dentro da organizacdo, a
comecar nesse periodo de propagacdo, sob perspectivas de alguns autores que dividem em
fases, eras ou estagios, estando estes apresentados no estudo em quatro fases: Fase Zero —
antes da década de 60; Fase | — da década de 60 a 80; Fase Il — da década de 90 aos dias
atuais; e a Fase Il — sdo possiveis tendéncias, que serdo sintetizadas em quadros e abordadas
em maiores detalhes os estagios propostos por Bowersox et al. (2001; 2007), visto que
conseguem apresentar de maneira clara e simples a evolucdo da logistica, além de evitar
redundancias, pois apesar das variacdes dos termos e quantidades de estagios, os autores
seguem a mesma linha de raciocinio evolutivo.

Nas sinteses dos quadros serdo utilizados como parametros de destaque:

e a visdo organizacional, que busca apresentar como era, é e sera tratada a gestdo

(por funcgdes e ou areas; agrupadas e ou integradas; interna e externa);
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¢ 0 foco gerencial dos responsaveis pela organizagdo para auxiliar na tomada de
decisOes: operacional — trata as atividades do dia-a-dia para manutencao e solucéo
de problemas do sistema (alocacdo de pessoal, programas diarios de producéo, de
embarques etc.); tatico — relaciona-se a manobra e ao desdobramento de metas e
estratégias do planejamento logistico (meios de transporte, medidas de
desempenho, niveis de estoque etc.); e estratégico — a funcéo logistica participa das
decisOes estratégicas e da gestdo (localizacdo de fabricas, tipos de equipamentos de
producdo e movimentacdo, quantidade e funcdo dos centros de distribuicdo e

armazens etc.); e

¢ a énfase de atuacdo: areas, funcdes, atividades e ou equipes, que dedicam maior

atencdo e esforco de trabalho em cada periodo.

Em cada fase seréd abordado os dados da pesquisa realizada por Kim (2007), que trata
dos tipos de estruturas organizacionais para as atividades logisticas encontradas numa amostra
de 623 organizac@es, entre industrias de produto de consumo, material de base, eletrdnica e
bens de capital, localizadas entre Japdo e Coreia. A intengdo é apresentar como estdo sendo
visualizadas e tratadas atualmente as atividades logisticas, mesmo sendo resultados que ndo
podem ser generalizados por tratar de organizacdes de paises do oriente, com culturas

diferentes, estilos de gestdo prdoprios entre outras variaveis.
3.2.1 Fase Zero: antes da decada de 60

Bowersox et al. (1986; 2001; 2007) descrevem que antes da década de 50 as
atividades logisticas eram totalmente fragmentadas, ou seja, o trabalho logistico era visto de
maneira separada, por fungdes especificas, executado sem coordenacdo interfuncional, com
duplicacdo, desperdicios e motivacOes de objetivos conflitantes, cada area preocupava-se em
fazer o seu melhor sem incomodar com o resultado da empresa. O foco gerencial era

operacional, com énfase de atuacédo dispersa pelas varias fungdes da organizacdo (Figura 1).

A lentidao do desenvolvimento da logistica até este periodo foi em virtude da falta de
ferramentas computacionais e de técnicas quantitativas apropriadas que auxiliasse as
atividades logisticas. O declinio nos lucros das organiza¢fes que iniciou nesse periodo
comecou a exigir atitudes gerenciais para a concentracao e a reducdo de custos, e a logistica
era a Unica area que ndo havia sido explorada e que possibilitaria grandes resultados
(BOWERSOX et al., 2001; 2007).
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| Armazenagem de PA em

CEO
| ]
Marketing Finangas Manufatura
. Vendas —  Custos/controle de estoques —| Planejamento das ;
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ici w Processamento de pedidos 3
| Publicidade P —| Programacéo da produgéo :
; ; o Concessio de Créditos 3
—| Servico ao cliente | | Compras :
— Entrada de Pedidos Sistema de informagéo
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A
\4

Objetivos conflitantes

Figura 1: Estrutura organizacional tradicional fragmentada por fungdes relacionadas a logistica
Fonte: Adaptado de Ballou, 2006b; Bowersox et al. (2001)

O Quadro 2 apresenta a visdo de alguns autores sobre a logistica nesse periodo,
denominada aqui de Fase Zero, por partir do principio que ndo se pensava em atividades
logisticas como forma de se obter melhores resultados e agregar valor, as empresas nao
compreendiam que eliminar a fragmentacdo, o distanciamento, a divisdo entre as partes ou
funcdes traria beneficios como aperfeicoamento dos processos/atividades, incentivos de trocas
de informagdes, conhecimento, controles e analises importantes que podem reduzir 0s custos

totais e melhorar a qualidade.
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Autores Visdo organizacional Foco gerencial Enfase de atuagéo
Ballou 12 Fase — Fragmentada 12 Fase - Operacional 12 Fase - Armazenagem e transporte
(1993; 2006a)
1° Estéagio - Logistica Estagio 1 — Operacional | 1° Estagio — Transporte
BO)Eslc;r;g)t al. subdesenvolvida (visao
separada)
Bowersox et al. | Estruturas Funcionais EFF — Operacional EFF — Disperso
(2001; 2007) Fragmentadas (EFF)
Figueiredo; 12 Era das fungBes 1?2 Especializacéo 12 Desempenho funcional do transporte e da
Arkader (1999) | segmentadas operacional armazenagem, tratados separadamente
1° Estégio - Linha basica | 1° Estagio — 1° Estagio - Compras, controle de
Stevens (1989) | (independéncia funcional) | Operacional materiais, producdo, vendas e distribuicéo,
sendo isoladas por estoques intermediarios
Wood Jr; Fase Zero — Fragmentada | Fase Zero — Fase Zero - Administracdo de materiais
Zuffo Operacional (gestdo de estoques, de compra e
(1998) movimentacdo de materiais)

Quadro 2: Evolucdo organizacional da logistica — Fase Zero
Fonte: Elaborado pela autora

Na pesquisa de Kim (2007), contatou-se que 33,6% das empresas estudadas

encontram-se na Fase Zero, tratam a logistica de forma fragmentada, as atividades logisticas

sdo espalhadas pelos varios departamentos da organizacdo com baixa centralizacdo e

formalizacdo, denominando-as como estrutura fragmentada da logistica (Figura 2).

Estrutura Fragmentada da logistica

Planejamento | Financeiro " Produgéo | Marketing/
Vendas
Planejamento Ordem de Planejamento —
faturamento  de producéo Previsdo de
Controle Engenharia vendas
logistico Compras Serwgo de
Transporte atengdo ao
interno cliente
Armazena- Armazena-
gem interna gem campo
Controle de Transporte
inventariode  €Xtermo
matéria-prima  Controle de
inventério de
produtos
acabados

Figura 2: Tipos de estruturas organizacionais para as atividades logisticas
Fonte: Adaptado de Kim (2007)

3.2.2 Fase |: da década de 60 a 80

No inicio da década de 60 ap0s aceitacdo da alta administracdo que agrupar as

fungdes resultaria em desempenho superior, surge o primeiro estigio na tentativa de agrupar

os niveis de staff e de linha. O foco gerencial permanecia operacional, a énfase de atuacdo na

distribuicdo fisica (areas correlatas: transporte, controle de estoques de produtos acabados,

processamento de pedidos, servico ao cliente e armazenagem de produtos acabados no
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campo), como sec¢do forte de responsabilidade da area de marketing (BOWERSOX; CLOSS,

2001). O Quadro 3 retrata o principio da evolugdo organizacional da logistica em busca de

melhor desempenho organizacional.

Autores Visdo organizacional Foco gerencial Enfase de atuacéo
22 Fase - Agrupamento de 23 Fase - Tatico gerencial | 22 Fase - Distribuigdo fisica (transporte,
algumas funcgdes 3% Fase - Téatico armazenagem e controle de inventério),
Ballou 32 Fase - Intensifica a estratégico dando maior aten¢do no movimento de

(1993; 2006a)

integracéo das fungdes
logisticas internas

saida dos bens

3% Fase - Administracdo de materiais
(compra, producéo e armazenagem) e
distribuicdo fisica (transporte e inventario)

Boyson et al.
(1999)

2° Estagio-Logistica incipien-
te a reunir fungdes logisticas

Estagio 2 — Operacional

2° Estagio - Funcg0es logisticas (transporte
e armazenagem)

Bowersox et al.

(2001; 2007)

1° Estégio - Iniciacéo de
agrupamento funcional

2° Estagio - Agrupamento
funcional (médio ou algumas)
3° Estagio - Agrupamento
funcional (maximo; todas as
atividades ou quase todas)

1° Est4gio - Operacional
2° Estagio — Operacional
a tatico

3° Estagio - Estratégico
na eficécia operacional na
busca de maior
competitividade da
empresa

1° Estégio - Distribuigdo fisica responsabi-
lidade da area de Marketing

2° Estagio - Distribuicdo fisica torna-se
uma area com proprias responsabilidades
3° Estagio - Area de logistica dividida em:
operac0es logisticas, apoio logistico e
planejamento de recursos logisticos

2% Era das fungdes agrupadas
3% Era de atengdo no cliente,

22 Tatico (custo total e
abordagem de sistema);

28 Distribuigdo fisica (transporte de
suprimento, distribui¢do, armazenagem,

Figueiredo; viséo integrada 3?2 Tético visando a efici- | controle de estoque e manuseio de
Arkader éncia através de métodos | materiais)

(1999) quantitativos e modelos 32 Em dois niveis de integracéo: primeiro
matematicos com dentro da empresa e segundo nas inter-
destaque a produtividade relacdes da empresa com externo, um
e custos de estoques sistema dois a dois e ndo abrangente

2° Estagio - Integracéo 2° Estagio — Tatico para 2° Estagio - Gerenciamento dos materiais,

funcional (minima) integrar as funcGes da fabricacéo e distribuicdo, separadas por

3° Estagio - Integracdo adjacentes e administrar estoques

Stevens (1989) | interna 0s custos 30 Estégio - Idem ao 2° estagio, com
3° Estagio — Estratégico diferenca que os estoques passam a existir
buscando o planejamento | no comego do fluxo de materiais e no fim
ponta a ponta na empresa | do fluxo de servico ao cliente
Wood Jr: Fase 1 - Agrupamento das Fase 1 - Tético Fase 1 - Administracéo de materiais e

Zuffo funcgOes Fase 2 - Meio distribuicao fisica (transporte)

(1998) Fase 2 — Principia visao “adormecido” na Fase 2 - Atividades integradas da logistica

sistémica da empresa estratégia interna

Quadro 3: Evolucdo organizacional da logistica - Fase |

Fonte: Elaborado pela autora

No inicio dos anos 70 a logistica ja estava bem conceituada na teoria, mas na pratica
enfrentava varias resisténcias quanto aspecto cultural, visdo funcional da alta gerencia,
implantacGes sequenciais, prejudicando a integracdo etc. (BOWERSOX et al., 1986). O
segundo estagio surge nesse periodo e prossegue no agrupamento funcional. A distribuicéo
fisica passa a ser uma area, separada do marketing, e atinge uma posicdo de autoridade e
responsabilidade maior dentro da organizagdo, com foco gerencial tatico na logistica (vista
como distribuicdo fisica, um dos motivos da associacdo até hoje) que permitia que fosse

controlada como competéncia central. A énfase de atuacdo era na distribuicdo fisica, que



Logistica 63

agrupava sob seu controle: transporte, processamento de pedidos, controle de estoques de
produtos acabados (campo e fabrica), armazenagem de produtos acabados (campo e fabrica),
servico ao cliente, concessdo de créditos e planejamento do sistema de distribuicdo. Este
sistema provocava falhas na integracdo por preocupar com o desempenho de fungdes
especificas (BOWERSOX; CLOSS, 2001).

O terceiro estagio (Figura 3), durante a década de 80, visa agrupar a0 maximo as
funcBes operacionais e de planejamento logistico, sob a coordenacdo e responsabilidade de
um Unico gerente sénior, com foco gerencial estratégico na eficacia operacional da
movimentacdo e armazenagem de todos os materiais e produtos finais, para obtencdo de
maior agrupamento e competitividade da empresa, tendo o auxilio da tecnologia da
informacdo. A énfase de atuacdo era na area de logistica dividida em: operac@es logisticas —
suprimento, apoio a manufatura e distribuicéo fisica; apoio logistico — embalagem, engenharia
de manuseio de materiais, armazenagem, controle de estoques e transporte; e planejamento de
recursos logisticos — previsdo de mercado, produto, processamento de pedidos, planejamento
das necessidades, funcional, capacidade e programacao da producdo (BOWERSOX; CLOSS,
2001).

Presidente

Executivo de logistica

Planejamento Controlador
Apoio logistico Planejamento dos recursos logisticos
| 1 1 |
- Embalagem Previsio Processa- Planeja- Planejamento de
de vendas mento de mento necessidades
Engenharia de manuseio pedidos f da§
de materiais ungoes Programacéo
] de producéo
— Armazenagem
| | Planejamento
—  Controle de estoque de capacidade
—  Transporte e trafego Planejamento
de necessidades
~ o ] de material
Operag0es logistica
Compras Apoio a Distribuicao Atendimento ao
manufatura fisica cliente

Figura 3: Estagio 3 - agrupamento das atividades logisticas (estrutura matricial)
Fonte: Bowersox et al., 2001; 2007

Nesse periodo parte das necessidades de reducdo de custos operacionais e da

otimizacdo dos processos produtivos foram suprimidas por meio da formulacdo e
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implementacdo de estratégias de producdo eficientes, baseadas na utilizacdo de técnicas e
métodos desenvolvidos com os fundamentos da Qualidade Total. Algumas organizacdes
perceberam que a busca incansavel pela eficacia operacional através da aplicacdo dessas
técnicas/métodos, apesar de gerar maior competitividade e algumas vantagens sobre os
concorrentes, ndo se tornariam, em médio e longo prazo, vantagem competitiva sustentavel
(HITT, IRELAND, HOSKISSON, 2002), em outras palavras, a eficacia operacional seria uma
condicdo necessaria, mas ndo suficiente (PORTER, 1999).

As empresas passaram a enxergar a logistica nas décadas de 1980 e, principalmente,
1990, ndo mais como uma simples fonte de reducdo de custos, mas também como fonte de
melhoria aos produtos e servigos oferecidos aos clientes, um elemento central de estratégias
logisticas e de marketing, implicando em boas oportunidades de incrementar a satisfacdo do
cliente e se tornar uma poderosa arma de vantagem competitiva (McDUFFIE et al., 2001,
VEENKEN; RUTTEN, 1998).

Na pesquisa de Kim (2007), 46,6% das empresas encontram-se na Fase I, de
agrupamento funcional, com estruturas organizacionais das atividades logisticas dividas em:
32,6% estrutura funcional, com elevada centralizagcdo e moderada formalizacdo das atividades
logisticas; e 14% estrutura matricial, com moderada centralizacdo e formalizacdo das

atividades logisticas (Figura 4).

Estrutura Funcional Estrutura Matricial
[ | ] ] 1 [ | | | |
Planeja- | Logistica || Financeiro ” Produgo | Marketing Planeja | Financeiro " Produgo | Marketing | Logistica |
mento Vendas -mento Vendas
Planejamento

Ordem de faturamento Coordgnacéo

Controle logistico < Integragéo
Planejamento de produgéo

Engenharia Planejamento  Ordem de Planejamento  Previsdiode  Coordenagio
Compras ) faturamento  de producdo vendas externa
Transporte interno e externo Controle Engenharia Servigo de
Armazenagem interna e externa logistico Compras aten¢do ao
Controle de inventario de matéria- Transporte cliente
prima e produto acabado interno Armazena-
Previséo de vendas Armazena- gem campo
Servico de atengéo ao cliente gem interna Transporte
Controle de externo

inventariode  Controle de

matéria-prima  inventario de
produtos
acabados

Figura 4: Tipos de estruturas organizacionais para as atividades logisticas
Fonte: Adaptado de Kim (2007)

3.2.3 Fase Il: da década de 90 aos dias atuais

A logistica observada sob a Otica de atividades fragmentadas (Fase Zero) ou conjunto
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de atividades agrupadas (Fase I), ndo se constituiam em vantagem competitiva sustentavel,
pois era facilmente imitavel pelos concorrentes, assim as empresas necessitavam desenvolver
e manter competéncias essenciais (PRAHALAD; HAMEL, 1990), com o objetivo de gerar
vantagens competitivas sustentaveis, baseadas em critérios de serem valiosas, de dificil
imitacdo e substituicio (BARNEY, 1991; HITT; IRELAND; HOSKISSON, 2002).

A década de 90 emergiu com a necessidade de ampliar os horizontes para toda a
cadeia de suprimento, porque somente 0 agrupamento interno ao maximo ndo era suficiente
para proporcionar vantagens competitivas sustentavel, de diferenciacéo, trocas de informacGes
e conhecimento, minimizacao de riscos por poder compartilhar entre os membros da cadeia
possiveis decisdes imprecisas, de otimizacdo de recursos etc. Nessa perspectiva, as
caracteristicas da estrutura organizacional da empresa (CHOW; HEAVER; HENRIKSSON,
1995; HALL, 2008; STOCK; GREIS; KASARDA, 2000) e o foco na prestacdo de servigos
logisticos ao cliente (CHRISTOPHER, 1992; LAMBERT; STOCK, 1993; HESKETT, 1994),
se tornaram elementos criticos detentores de atencéo especial capazes de criar, agregar valor e
gerar vantagem competitiva sustentdvel (DAUGHERTY; STANK; ELLINGER, 1998;
PORTER, 1999; RUTNER; LANGLER JR., 2000; VEEKEN; RUTTEN, 1998).

Autores

Visdo organizacional

Foco gerencial

Enfase de atuacéo

Ballou (1993;
2001; 2006b)

42 Fase - Estende a integracdo
para GCS

42 Fase - Estratégico no
mercado

42 Fase - Na logistica integrada e na
GCS

Boyson et al.
(1999)

3° Estagio - Concretizagdo da
integracéo interna;

4° Estagio- Amplia a
integracdo para o ambiente
externo

3° Estagio — Tético
estratégico (métodos
quantitativos de controle da
qualidade e servicos);

4° Estagio — Estratégico

3° Estagio - Equipes interfuncionais e
segmentacdo da base da cadeia;

4° Estagio - Na eficiéncia da interface
dos elos da GCS

Bowersox et

4° Estagio - Integracdo interna

4° Estagio - Estritamente

4° Estagio - No processo logistico inte-

al. (2001; e externa por processo estratégico grado e da GCS com utilizacdo da tec-
2007) nologia da informag&o e comunicacéo
Figueiredo: | 4 Era da logistica como 43 Era - Estratégico 42 Era - GCS e nas interfaces dentro
Ag\rkader ’ elemento diferenciador (visdo (logistica no nivel mais alto | das empresas e entre as diferentes
(1999) integrada e global) do planeja-mento functes
estratégico da empresa)
Stevens 4° Estagio - Expanséo para 4° Estagio - Globalmente 4° Estagio - Todas as atividades
(1989) integracéo externa estratégico logisticas integradas e na GCS
3% Fase-Visdo sistémica 32 Fase- Latente na 3% Fase- nas atividades logisticas e na
Wood Jr: (interna e externa) estratégia GCS
Zuffo ' 42 Fase- No todo da GCS 42 Fase - Patente na 42 Fase - GCS, efficient consumer
(1998) estratégia response, aliangas estratégicas,

consorcios, subcontratagdo e canais
alternativos de distribui¢do

Quadro 4: Evolucdo organizacional da logistica — Fase 11

Fonte: Elaborado pela autora

Observa-se no Quadro 4 que Bowersox et al. (2001; 2007) compartilham com os
demais autores da visdo organizacional de expansdo e integracdo interna/externa da logistica,

incorporando clientes, fornecedores e outras empresas especificas, criando arranjos de canais
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baseado na dependéncia e na colaboracdo reconhecida para alcancar metas de desempenho
global. O foco gerencial estritamente estratégico e a mudanca de énfase do agrupamento das
funcBes para a integracdo do processo logistico e da Gestdo da Cadeia de Suprimento (GCS)
passam a ser vistas como fundamentais. A questdo principal deixou de ser como organizar e
com quais outras func@es individuais agrupar para se obter o melhor desempenho praticas, e
passou a ser como administrar melhor o processo logistico total para criacdo de valor ao
cliente. A estrutura organizacional para a logistica seria um arranjo que realiza atividades
essenciais como parte dos processos que apdiam, e a0 mesmo tempo em que atinge a sinergia
da integracdo transfuncional, exigindo que todas as capabilidades necessérias para a
realizacdo de uma tarefa estejam disponiveis, independentemente de sua disposic¢ao funcional.
Isso se torna possivel por causa do uso e potencial da tecnologia da informacéo que permite a
flexibilidade e agilidade para coordenar o desempenho integrado, o compartilhamento de
conhecimento e a distribuicdo de responsabilidades pela execugéo de tarefas ao longo de toda

organizacao.

O conceito de estruturar a logistica por processos € visto como resultado de trés
fatores: primeiro, o desenvolvimento de um ambiente extremamente envolvido com equipes
de trabalho auto-dirigidas, para motiva-las a gerar o maximo desempenho, tornando-as mais
competitivas e flexiveis perante as turbuléncias do mercado global; segundo, o aumento na
produtividade e avancos em servicos resultam de processos gerenciais, nao sendo suficiente a
agregacao por funcdes, pois pode separar artificialmente os fluxos de trabalho naturais e gerar
gargalos; e terceiro, o rapido compartilhamento de informacgdes precisas, tornando a
tecnologia da informacdo a base da estrutura e a integracdo da organizagdo, em substitui¢éo a
hierarquia rigida organizacional (BOWERSOX et al., 2007).

A Figura 5 ilustra como uma organizagédo orientada para processos pode se estruturar
em torno das atividades logisticas da cadeia de suprimentos. De acordo com Bowersox et al.
(2007), essa énfase de atuacdo para processos tem questdes criticas, principalmente ao tratar
de operagdes complexas como a logistica, a ser analisadas, compreendidas e ponderadas pelos
gestores, necessitando que conhegcam completamente o potencial da organizacdo, baseados
nas informacbes internas e externas para obter respostas: de até quanto da estrutura
hierarquica formal pode e deve ser mantida? De que maneira uma organizacdo pode estruturar

para que consiga planejar e controlar um processo sem se tornar demasiadamente burocratica?
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Diretor Geral

Proprietario do Processo (PP):
Planejamento de demanda

Equipe de Processo (EP): Marketing, vendas, logistica, produgdo, finangas,
tecnologia da informagéo

PP: Relacionamento com 0
cliente

EP: Marketing, vendas, logistica, tecnologia da informagéo

PP: Atendimento de pedidos/
prestacdo de servigo

dade

EP: Vendas, processamento de pedidos, logistica, servigo ao cliente, contabili-

PP: Langamento de novos
produtos/servigo

EP: Desenvolvimento de novos produtos/servigos, marketing, producéo, com-
pras, logistica

PP: Personalizagédo da produgdo

EP: Compras, producéo, logistica

PP: Relacionamento colaborati-
vo com fornecedores

EP: Compras, produgdo, tecnologia da informagéo

PP: Apoio ao ciclo de vida

EP: Compras, logistica, servico ao cliente, finangas

PP: Logistica reversa

EP: Logistica, servigo ao cliente

Figura 5: Estrutura organizacional orientada para processos/equipes
Fonte: Bowersox et al. (2007)

Na Fase Il da evolucdo organizacional da logistica, Kim (2007) em sua pesquisa

contatou que 19,8% das empresas estudadas encontram no estdgio de integracdo por

processos, dividindo-se em: estruturas por processos e equipe (8,2%), com baixa centralizacdo

e elevada formalizacdo das atividades logisticas; e estrutura integrada da logistica (11,6%),

com um nivel elevado de centralizacdo e formalizacdo das atividades logisticas, representadas

melhor na Figura 6.

Estrutura por processo e equipe

-
Logistica

Estrutura integrada da logistica

Presidéncia

I T T ] Logistica
Planeja | Financeiro " Producao | Marketing
-mento Vendas Coordenagdo | Integragdo
_ Coordenacéo [ T 1
Integracéo Planejamento Financeiro || Produgio | | Marketing/ Vendas
Planejamento  Ordem de Planejame~nto Previsdo de Planejamento Ordem de Planejamento de Previséo de vendas
faturamento  de produg_ao vendf:\s faturamento produgdo Servigo de atengio
Cor}tr_ole Engenharia Servngo de Controle Engenharia ao cliente
logistico Compras at_en(;ao ao logistico Compras Armazenagem
Transporte cliente Transporte campo
interno Armazena- interno Transporte externo
Arma}zena- gem campo Armazenagem Controle de
gem interna Transporte interna inventério de
Controle de externo Controle de produtos acabados
inventariode  Controle de inventario de
matéria-prima  inventério de matéria-prima
produtos
acabados

Figura 6: Tipos de estruturas organizacionais para as atividades logisticas
Fonte: Adaptado de Kim (2007)
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Segundo Stock, Greis e Kasarda (1998), a evolucdo organizacional da logistica no
sentido de gerenciamento e integracdo dos processos internos e externos, fez com que os
elementos organizacionais fossem observados com mais rigor. Assim a estrutura
organizacional foi, em consonancia, adaptada para atender aos novos desafios, sendo
impulsionada pela dindmica do mercado, pelo desenvolvimento da tecnologia da informacao,
parcerias e aliancas, a contemplar a logistica, que passou a ser um fator estratégico

fundamental nas organizacoes.
3.2.4 Fase Il1: possiveis tendéncias

Nessa secdo serdo sintetizados no Quadro 5 as opinides de Ballou (2006a) e
Bowersox et al. (2001; 2007), por serem 0s Unicos a projetar possiveis tendéncias para a
logistica, aos quais baseiam em suas experiéncias e estudos. Na pesquisa realizada por Kim

(2007), ndo foi mencionado nada sobre essas tendéncias.

Autores Visdo organizacional Foco gerencial Enfase de atuacio
Extrapolacdo da Na logistica integrada e na GCS como “arma”
integracdo e do grau de Estratégico na logistica | competitiva e nova fronteira para a geragédo da
Ballou importancia da logistica integrada e da GCS demanda com alto nivel de servico ao cliente,
(2006a) e da GCS colaborago plena, confianga, coordenagio,
objetivos globais e utilizacdo de alta tecnologia
Integracdo virtual dos No fluxo do processo da logistica integrada e da
Bowersox et processos da GCS, GCS com grande uso da tecnologia da informa-
al. (2001; aproveitando o melhor da Estratégico dindmico ¢do e comunicagdo; Visa a digitalizacdo das
2007) centralizacdo e operagdes sem precedentes, com aumento da
descentralizagao colaboragdo e equipes dindmicas transparentes

Quadro 5: Evolucdo organizacional da logistica — Fase 111
Fonte: Elaborado pela autora

Para Bowersox et al. (2006; 2007), um caminho a trilhar da logistica considerado
mais intrigante, apesar dos varios cenarios acerca da organizacdo do futuro e que sejam
tecnologicamente viaveis, é que a estrutura organizacional hierarquica formal seja substituida
por uma rede eletrénica informal, baseada na desagregacdo funcional ao longo de toda a
organizacdo para concentrar-se no fluxo de trabalho, com grande utilizacdo da tecnologia da
informacgdo e comunicacgdo, e com o surgimento rapido dos arranjos de cadeia de suprimento
impulsionados por cinco forgas, no quais alguns pontos encontram-se meio adormecidos no

presente, mas se tornarao patentes no futuro:

1. gestdo integrada: busca identificar e alcancar o menor custo total por processo
equilibrando os trade-offs que ha entre as funcdes, dedicando atencdo a colaboracéo,
extensdo empresarial que baseia-se em compartilhamento de informacGes,

especializacdo de processos e prestadores de servigos integrados que prestam uma
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gama multifuncional de servicos logisticos, abrangendo desde o recebimento do

pedido a entrega do produto;

2. capacidade de resposta: ocorre e ocorrera ainda mais rapido com o uso da tecnologia
da informacdo e comunicagdo; a maioria das empresas continuardo a implementar
estratégias que combinem arranjos preventivos (o trabalho essencial é realizado antes
das necessidades futuras, existindo a probabilidade de estimativas errbneas) e
reativos (busca reduzir ou eliminar o apoio nas previsdes por meio do planejamento
em conjunto e da troca rdpida de informagdes entre os membros da cadeia de
suprimento), tendendo a crescer o desenvolvimento do arranjo reativo com clientes e

fornecedores especificos;

3. sofisticacdo financeira: trata-se da capacidade de gerenciar de modo mais oportuno
para chegar a arranjos de trabalho financeiramente atraentes, destacando trés

aspectos: conversao de caixa, minimizacdo do tempo 0cioso € giro de caixa;

4. globalizacdo: permite ganhos em negociacOes estratégicas globais e impulsiona

grandes oportunidades para aumentar a eficiéncia operacional;

5. transformacdo digital: busca alcancar niveis sem precedentes de exceléncia atraves
de reinventar, posicionar os processos e as relacdes de negocios, para explorar
completamente a tecnologia da informacéo e para facilitar a colaboracdo na cadeia de

suprimento, proporcionando uma comunicac¢do simultanea de muitos para muitos.

Essa digitalizacdo da organizacdo, com competéncia essencial especifica, ou toda
uma empresa, existira como fornecedor de desempenho integrado, com foco estratégico
dindmico, sujeito a redefinicdo constante, podendo originar-se nos escritorios centrais, mas as
responsabilidades por executar e adaptar tornando mais ageis e flexiveis com aproveitamento
do poder da tecnologia de informacdo e comunicagéo serdo dos operadores motivados por um
objetivo comum. A énfase de atuacdo concentrara no fluxo do processo do gerenciamento da
cadeia de suprimento captando o melhor da centralizacdo e descentralizacao, visando atingir
uma desagregacdo funcional dilatada. As equipes de trabalho poderdo ser mais transparentes e
estarem conectadas eletronicamente para desenvolverem atividades criticas de maneira
integrada, com comunicacdo informal facilitada pelo compartilhamento da informacéo
(BOWERSOX et al., 2001; 2007).

Vale ressaltar que esse processo de integracdo e de reformular a empresa para

digitalizar as operacgdes e aumentar a colaboragdo na cadeia de suprimentos encontram-se em
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constante processo de mudancas e evolucBes pela busca das melhores préaticas, estruturas
organizacionais, sincronia e inovacOes para adaptar as exigéncias do mercado. De acordo
Bowersox et al. (2006; 2007), devem-se ter cautela ao tentar acelerar a transicao de estruturas
organizacionais logisticas, que sdo processos complexos, € ndo adequados a mudancas
radicais rapidas. Lembram que, o que pode funcionar hoje, pode ndo funcionar amanhd, sendo

por outro lado, o que ndo funciona hoje pode funcionar perfeitamente amanha.

Para melhor compreensdo e visualizacdo do conteddo abordado da evolucgédo
organizacional da logistica nas subse¢des 3.2.1-Fase Zero, 3.2.2-Fase |, 3.2.3-Fase Il e 3.2.4-
Fase Il1, apresenta-se a Figura 7 € o Quadro 6.

FASE 0 FASE | FASE |1 FASE I11
Inicio dos Inicio dos Anos 90 aos Anos
... Antes dos Anos 80 . ‘
anos 60 anos 70
anos 60 > dias atuais (Futuro)
Estruturas Estagio 1 Estégio 2 Estagio 3 Estagio 4 Estagio 5
funcionais Iniciacdo de N\ Agrupamentos \ Agrupar ao Integracédo Integracéo virtual
fragmentadas agrupgmento funcionais maximo as interna/externa por processos da
funcional funcgdes por processos GCS
Fragmentac&o Agregacao funcional Integragdo por processos >
Foco . e - . -
operacional Foco operacional a tatico Foco estratégico
ESTRUTURAS: funcional, divisional, matricial... I processos, equipes... >>

Figura 7: Evolucéo organizacional da logistica
Fonte: Adaptado de Bowersox et al. (2001)

Verifica-se com a revisdo de literatura da evolucdo organizacional da logistica,
depois que as empresas comecaram a visualizar a logistica estrategicamente suas
competéncias passaram a ser exploradas como forma de agregar valor ao cliente, proporcionar
e manter vantagens competitivas. O aumento desse foco estratégico ganhou maior forca, em
virtude do grau de sofisticacdo que a tecnologia da informacdo vem sendo desenvolvida, a
possibilitar mais agilidade e flexibilidade nas mudancas de gestdo e arranjos organizacionais
para adaptar as exigéncias do mercado.

A logistica integrada vista de forma estratégica pode proporcionar varios beneficios a
organizagdo, como a coordenacdo dos fluxos, a otimizacéo dos processos, a reducao de custos
totais, maior produtividade, confiabilidade na entrega entre outros. H4 empresas que ja
perceberam esse potencial estratégico da logistica (BOWERSOX et al., 2007), mas no geral

as empresas nao se despertaram para seu grau de relevancia e o poder que a gestdo das suas
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melhores praticas competitivas podem provocar frente aos concorrentes (KIM, 2007; STOCK;

GREIS; KASARDA, 1998). A logistica continua sendo uma area relativamente inexplorada

em termos de aumento de produtividade (BOWERSOX; CLOSS, 2009).

% empresas Tipo de - . . Fundo teérico
nos estadios A posicdo estratégica da Abrangéncia de controle da .
da lo is?ica estrutura logistica logistica utl_llzado por
9 organizacional Kim (2007)
o Bowersox;
E Ha um ndmero limitado das | Daugherty (1995);
strutura . . . atividades  tradicionais da | Bowersox et al
0 2 .
33,6% fragmentada ?OSSU'. balxa centrallz_agao € logistica, que sdo controladas | (2002); Head
L. ormalizacdo das atividades . § ! :
da logistica loaisticas. que sio fraamen- | PO dois ou mais | (2005); Jabnoun;
FASE tagas entr’e o(l de artamentgos departamentos, com énfase | Sahraoui  (2004);
ZERO (33,6%) P : para conseguir a sinergia da | Lambert;  Stock
distribuicéo fisica. (1993); Monczka et
al. (2002)
A éarea controla num espaco
Tem uma éarea de Logistica, | limitado as atividades BOWErsox:
Estrutura caracterizado  pela elevada | tradicionais da logistica e as Daughert ’(1995)_
funcional centralizagdo e nivel moderado | relacionadas a cada funcéo. Johagnneszen' ’
de formalizagdo das atividades | Possui comum responsabili- Solem (2’002),
logisticas. A posi¢do | dade e autoridade para o . )
(32,6%) hierarquica é igual as demais | planejamento e utilizagdo das Lambert,  Stock
) S A L (1993)
46,6% areas funcionais. principais  atividades  de
logistica.
FASE | .
Tem controle equilibrado com
as outras areas sobre as Bowersox et al
Ha uma érea de logistica com | atividades de logistica. Seu (2002);  Huan :
posi¢do igual as demais &reas | foco é de coordenagdo e Lin ’ (2002g):
Estrutura existentes, com nivel moderado | integracdo das areas, com Johnson (1997)f
matricial de centralizagdo e formalizagdo. | prioridade no ajuste das Johannessen- ’
Atua com uma funcdo de | atividades logisticas internas Solem (2’002),
(14%) coordenador e de manter a | e externa da GCS. Esse tipo Monczka et all
conexdo/integracdo entre as | de estrutura permite reforgar (2002); Pritske;
areas. as ligages de comunicacéo e (1997)‘
balancear o controle e a
descentralizacéo.
A érea de logistica tem uma
posicdo elevada das demais Benita et al.
areas funcionais, com baixa . i . (1992);
R A érea de logistica planeja, )
Estrutura por centralizacdo e elevada " . A Bowersox;
p f . apoia e arranja as atividades .
ormalizacdo.  Atua  como e " Daugherty (1995);
processo e . logisticas, mas sdo executadas .
equipe coordenador e integrador total sob a supervisio e controle Johannessen;
q dos processos logisticos, das 4reas funcionais aue estio Solem (2002);
19,8% o formando uma equipe. Esta relacionadas q Lambert;  Stock
(8,2%) equipe coordena todas as ' (1993); Monczka
FASE 11 decisoes relevantes do proces- et al. (2002)
so e os fluxos de informacéo
vertical e horizontal.
As demais &reas funcionais séo
subordinadas a area de logistica, Head (2005):
Estrutura considerado com um nivel | A éarea de logistica integra e Johannessen: ’
integrada da elevado de centralizagdo e | controla as atividades totais Solem (2’002)_
oG formalizacdo das atividades | da logistica, buscando agregar Jabnoun: Sahraoui
9 logisticas. Tendo a area de | valor a todo o sistema, com (2004); ’Monczka
0 logistica responsabilidade e | énfase na realizagéo eficiente etal (é002)
(11,6%) autoridade sobre as atividades | das atividades consolidadas. '
logisticas internas e externas da
GCS.

Quadro 6: Tipos de estruturas organizacionais para as atividades logisticas

Fonte: Adaptado de Kim (2007)
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Verifica-se ao analisar o Quadro 6, a descricdo dos principais parametros utilizados
por Kim (2007): a posicao estratégica e a abrangéncia de controle da logistica, para assim
identificar os tipos de estruturas organizacionais das atividades logisticas na sua pesquisa. Os
resultados permitem ser encaixados nas fases apresentadas nesse estudo: Fase Zero,
encontram-se 33,6% das empresas pesquisadas com estrutura fragmentada da logistica; Fase I,
46,6%, com estrutura funcional (32,6%) e estrutura matricial (14%); Fase Il, os 19,8%
restantes, com estrutura por processo e equipe (8,2%) e estrutura integrada da logistica
(11,6%).

Bowersox et al. (1992; 2007) destacam que, a evolugdo organizacional dos estagios
da logistica sdo graduais e lentos, devido a complexidade das atividades da logistica e da
cultura arraigada na hierarquia burocratica. Expdem que a adaptacdo da estrutura
organizacional nas organizacOes para a integracdo e o melhor desempenho das atividades

logisticas, é inevitavel.

“A mente que se abre a uma nova idéia
jamais voltara a seu tamanho original.”

3.3 Atividades logisticas Albert Einstein

Apresentado o conceito de logistica e sua evolucdo organizacional, € necessario
ressaltar quais sdo as atividades logisticas, para se ter claro e facilitar na identificagdo do
estagio organizacional da logistica. Destaca-se que as atividades logisticas variam de empresa
para empresa, dependendo da estrutura organizacional em particular, das diferencas de
opinides sobre o conceito de logistica e do seu grau de importancia adotado (BALLOU,
2001).

Ross (1998) propde as atividades logisticas divididas em quatro grupos:

1. Logistica a montante (inbound logistics): inclui as projecdes de vendas,

planejamento de estoques, aquisi¢cdes e o transporte a fabrica;

2. Atividades de processamento: incluem a producdo, 0 processamento para
agregar valor, a gestdo de estoques de produtos semi-acabados e armazenamento de

produtos acabados;

3. Logistica a jusante (outbound logistics): refere-se na gestdo de estoques de
produtos acabados, pedidos dos clientes e o transporte interno e ou externo das

organizacoes;
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4. Atividades de apoio: sdo o planejamento e controle do sistema logistico

(informac0es de custo e desempenho) e a engenharia logistica.
Para Ballou (2001; 2006b), as atividades logisticas podem ser desdobradas em:
1. Atividades-chave:

e Servicos ao cliente padronizados: cooperam com o marketing para determinar
as necessidades, os desejos, as reacBes dos clientes aos servicos logisticos, e
estabelecer os niveis de servicos ao cliente, isto €, estabelecer a qualidade dos

servicos e o indice de agilidade com os quais o sistema logistico deve reagir;

e Transportes: agrega valor de local aos produtos e servicos; refere-se a selecao
do modal, de servico de transporte, do equipamento, da movimentacdo das
matérias-primas ou produtos acabados, da consolidacdo de fretes, da
determinacdo de roteiros, da programacao de veiculos, do processamento das

informacdes e da auditoria de frete;

e Administracdo de estoques: agrega valor de tempo; trata das politicas de
estocagem dos materiais, das estratégias de just-in-time, de empurrar e de
puxar; da previsao de vendas a curto prazo, do nimero, tamanho, localizacéo e

variedade de produtos dos pontos de estocagem

e Fluxo de informagbes e processamento de pedidos: trata da atividade que
desencadeia a movimentacdo dos produtos e servicos de entrega; S40 0S
procedimentos de interface entre pedidos de compra e estoque, métodos de

transmissdo de informacdes sobre pedidos, e suas regras.
2. Atividades de suporte:

e Compras: trata da selecdo dos fornecedores, do momento e da quantidade das

compras;

e Armazenagem: determina o espaco, o layout do estoque, do desenho das docas,

a configuracdo do armazém e a localizacdo do estoque;

e Manuseio de materiais: referem a selecdo, as normas de substituicdo dos
equipamentos; os procedimentos para selecdo dos pedidos, para alocagdo e

recuperacdo de materiais;
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e Embalagens protetora: projetadas para manuseio, estocagem, protecdo contra
perdas e danos;

e Manutencdo de informagéo: sdo os procedimentos de controle, as coletas,

armazenagem, manipulacéo e analise de dados e informacdes;

e Cooperar com a producgéo/operacdes: programa suprimentos para a producéo,
especifica as quantidades agregadas, as sequencias e tempo do volume de

producao.

Segundo Ballou (2001; 2006b), as atividades logisticas sdo divididas desta forma,
porque as atividades-chave, normalmente, ocorrem em todos os canais de logistica, enquanto
que as de suporte ocorrem de acordo com as circunstancias em particular de uma organizagéo.
As atividades-chave contribuirem em maior grau com o custo logistico total e séo essenciais a
coordenacdo eficaz e a conclusdo da missdo logistica. Ja as atividades de suporte podem néo
fazer parte do composto de agdes logisticas de todas as empresas, por exemplo: automdveis
ou commodities como carvao e brita, por ndo exigirem protecdo contra condi¢des do clima ou
de armazenagem, ndo ficardo dependentes da atividade de armazenagem, mesmo quando
forem mantidas em estoque, contudo, a armazenagem e a manuseio dos materiais sdo
praticados quando os produtos enfrentam suspensdo temporaria ao mercado. Na Figura 8, o
autor busca distribuir essas atividades na cadeia de suprimentos da organizacao.

Fontes de Organizagdo »| Clientes
suprimentos | e Transportes (processamento) e Transportes "
o Administracdo de estoques o Administracéo de estoques
o Processamento de pedidos e Processamento de pedidos
e Compras o Embalagem protetora

\ 4

e Servico ao cliente
padronizados

e Fluxo de
e Embalagem protetora informades e Armazenagem
. Armaze_nagem N « Cooperar coma . Manuse|o~de materiais
e Manuseio de materiais producio e Manutencéo de
e Manutencéo de informagdes

informagdes
Figura 8: Atividades logisticas em uma cadeia de suprimentos
Fonte: Adaptado de Ballou (2001)
Bowersox e Closs (2009) propdem para melhor compreensdo as atividades ou

operacdes logisticas divididas sob trés areas (Figura 9):
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Integracdo
Fluxo de materiais

Fornecedores«——» Suprimento Apoio a manufatura Distribuicdo fisica «— Clientes

o Planejamento de recursos

e Localizacdo de fontes de
suprimento

o Negociacéo

e Colocacao de pedidos

e Transporte de saida

o Recebimento e inspe¢ao

e Armazenagem

e Manuseio de materiais

o Planejamento do programa
mestre

e Armazenagem estoque
semi-acabado

e Manuseio de materiais

e Transporte

e Seqguenciamento de
componentes

e Coord. de postergacéo

o Recebimento de pedidos

e Processamento de pedidos

* Posicionamento de estoques

e Armazenagem

e Manuseio de materiais

e Transporte

e Coord. planejamento
marketing

o Garantia de qualidade
e Coord. fornecedores

Fluxo de informagdes

Figura 9: Atividades logisticas integradas
Fonte: Adaptado de Bowersox e Closs (2009)
1. Suprimento: inclui a execucdo do planejamento de recursos, localizagdo de fontes
de suprimento, negociacdo, colocacdo de pedidos, transporte de saida, recebimento e
inspecdo, armazenagem, manuseio de materiais, garantia de qualidade,
responsabilidade de coordenacdo com fornecedores em &areas como programacao,

continuidade de suprimento, pesquisa de novas fontes de suprimento;

2. Apoio a manufatura: sdo o planejamento do programa mestre, armazenagem do
estoque semi-acabado, manuseio, transporte e sequenciamento de componentes,
responsabilidade pela flexibilidade de coordenacdo de postergacdo, tanto de

montagem final quanto geogréfica, entre operacdes de producéo e distribuicdo fisica;

3. Distribuicédo fisica: refere-se ao recebimento e processamento de pedidos,
posicionamento de estoques, armazenagem, manuseio, transporte dentro de um canal
de distribuicdo, e responsabilidade pela coordencdo com o planejamento de
marketing em areas como formacdo de precos, apoio promocional, padrdes de
entrega, niveis de servico ao cliente, manuseio de mercadorias devolvidas e apoio ao

ciclo de vida.

Verifica-se que no @mago das visdes, 0s autores Ross (1998), Ballou (2001; 2006b),

Bowersox e Closs (2009), se assemelham quanto a distribuicdo das atividades logisticas em

trés grupos: primeiro — logistica a montante, fontes de suprimento e suprimento; segundo —

atividades de processamento, processamento e apoio a manufatura; e terceiro — logistica a
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jusante, clientes e distribuicdo fisica. Mas o0 autor que o trabalho se norteara para descrever as
atividades logisticas hospitalares do fluxo de materiais serd Ballou (2001; 2006b), por
possibilitar um desdobramento amplo e menos focado em operacdes logisticas de manufatura,

podendo adaptar conforme as peculiaridades da organizacao.

Segundo Stock, Greis e Kasarda (1998), ha a necessidade de considerar duas
categorias de mensuracdo de desempenho para adaptar as atividades logisticas a realidade de
qualquer organizacdo: as medidas internas, que sdo sob o controle da empresa, fornece uma
indicacdo direta dos efeitos do relacionamento entre estratégia, estrutura organizacional e a
integracdo da logistica; e as medidas externas, que refletem a avaliacdo dos fatores fora dos
limites da organizacdo, tais como: a parte de mercado, rentabilidade do investimento,

crescimento das vendas entre outros.

Cristopher (2001) e Bowersox, Closs e Cooper (2007) observam que uma boa gestao
e estruturacdo do sistema logistico administrado com esforgo integrado para atingir a
satisfacdo do cliente possibilitam beneficios, como: maior coordenacao dos fluxos fisicos e de
informacdes, reducdo dos custos totais, maior confiabilidade na entrega, agilidade,
flexibilidade, qualidade, e agregacdo de valor ao produto/servi¢o oferecido, sendo tal valor
percebido pelos clientes. E, tais percepc¢des destes beneficios sdo constatadas principalmente
em produtos intangiveis, como no caso de prestacdo de servigos: hospitais, hotéis,
restaurantes etc (BIENSTOCK, 2002).

3.4 Influéncias da estrutura organizacional na logistica integrada ' mais facil desintegrar um
atomo que um pFECOHCQIIO.

Albert Einstein

As atividades logisticas no estagio de integracdo por processos, ou simplificando
logistica integrada, sofrem influéncia dos componentes organizacionais, dos fatores
contingenciais e, consequentemente, da estrutura organizacional, como alguns autores

destacam a seguir.

Bowersox e Daugherty (1995), Bowersox et al. (2006), Galunic e Eisenhardt (1994)
descrevem que a medida que as organizacGes passam pelos estagios organizacionais da

logistica, a frequencia é que os niveis hierarquicos diminuam, e quanto mais horizontal os

niveis hierarquicos, melhor para a logistica integrada controlar e coordenar de forma agil os

fluxos de materiais e de informacgdes.

O grau de formalizacdo e centralizagcdo também tende a diminuirem conforme a

evolucdo da logistica, além de ter importantes influéncias no desempenho da organizacéo e
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nas melhores praticas adotadas para as atividades logisticas (BOWERSOX; DAUGHERTY,
1995). Segundo Hage e Aiken (1970), a centralizacdo pode ter uma influéncia negativa sobre
a inovacdo. Kim (2007) acrescenta que a centralizacdo e a formalizacdo demasiadas inibem a
integracéo, a inovacdo, a geracdo de conhecimento e a flexibilidade das atividades logisticas,
mas observa que € inevitavel algum grau de controle e comunica¢do formalizado, para 0 bom

resultado da logistica integrada.

Bowersox e Daugherty (1995), Galunic e Eisenhardt (1994) salientam que um grau
maior de formalizacdo e centralizacdo promovem um bom desempenho quando foca a
administracdo de custos e a coordenagdo do cruzamento das fungdes no interior da empresa,
mas quando descentralizada e informal & apropriado para estabelecimento de avancadas

habilidades tecnoldgicas, inovacgdes e disseminacdo de conhecimento.

Para Moreno-Luzon e Peris (1998), quanto maior o nivel de flexibilidade exigida
pela organizacdo para adaptar ao ambiente organizacional e ou inclinada a inovagéo, menor é
o nivel de formalizacdo. Em outras palavras, reduz o grau de padronizacdo em que as tarefas,
o trabalho e suas relacBes sdo realizadas nas organizacbes (DAUGHERTY et al., 1992;
MOLLENKOPF et al., 2000).

De acordo com Bowersox et al. (2007), tanto os objetivos, quanto as estratégias
devem ser formulados com a participacdo de todos os envolvidos na organizacao, pois além
de trocar e gerar conhecimento, os funcionarios ficam motivados, sabem 0 que se esperam
deles, o que devem buscar atingir e como, promovendo maior integracdo e melhor gestdo da

organizacdo e da logistica. Os autores complementam que é fundamental os recursos humanos

ter habilidades multifuncionais, que integrem sinergicamente as atividades logisticas com o
todo da organizacdo, para o desenvolvimento de inovacdes, conhecimento, agilidade de

respostas e a obtencdo de outros beneficios da logistica integrada.

Bowersox e Daugherty (1995) destacam que o nivel de sofisticacdo da tecnologia
exerce um impacto na escolha da estrutura organizacional, dado o papel crucial da informacéo
e do conhecimento no mecanismo de configuracdo e das necessidades de habilidades dos
recursos humanos. O elevado dinamismo da tecnologia é fator importante para alcance dos
beneficios logisticos, logo melhor desempenho organizacional (BALLOU, 2006b;
BOWERSOX et al., 2007). Os executivos estdo aprendendo a utilizar a tecnologia de
informacdo para proporcionar uma comunicacdo rapida, precisa e mais horizontal, que

permita elaborar soluc@es logisticas Unicas e inovadoras (BOWERSOX; CLOSS, 2009).
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Para Germain et al. (2008), o ambiente organizacional deve ser levando em

consideracdo ao modelar a estrutura organizacional para minimizar a variabilidade da
logistica integrada, que trata-se da inconsisténcia nos fluxos de materiais e informacg6es desde
0 inicio até o final da cadeia de suprimento. Precisa-se levar em consideracdo que quando o
ambiente for estavel o controle formal favorece a melhores resultados financeiro e inibi essa
variabilidade, mas quando o ambiente for instavel somente a integracdo das areas funcionais
com flexibilidade e controle dos processos logisticos e da GCS torna isso possivel. Conforme
Germain et al. (2001), quanto mais consistente e reduzido a variabilidade da logistica
integrada, mais produtivo se torna os processos e com maior valor agregado, implicando em

custos baixos e melhor desempenho financeiro.

De acordo com Waterman et al. (1980), em ambientes organizacionais complexos e
instaveis, uma organizacdo bem sucedida pode fazer mudancas nas estruturas organizacionais
temporariamente para realizar tarefas estratégicas especificas sem deixar as estruturas basicas
da organizacdo. Por exemplo: pode manter sua estrutura organizacional tradicional (funcional,
divisional, matricial etc.), e criar paralelamente equipes ou centros de projetos adicionais para
desenvolver um processo/atividade ou produto/servico estratégicos, para um foco no mercado,

que serdo desfeitas apds atingir o objetivo.

O tamanho e a idade da organizacdo também influéncia na logistica, quando
pequenas sdo0 mais A&geis nas respostas e possuem capacidade de desenvolver
produtos/servigos personalizados, mas quanto mais velha e maior, mais formalizado e
complexo € seu arranjo organizacional com diversos niveis hierdrquicos, prejudicando a
integracdo da logistica, mas em contrapartida, possuem vantagens de flexibilidade das
atividades logisticas quanto alcance do posicionamento geografico e forca de penetracdo em
novos mercados (GALBRAITH; LAWLER Il1, 1995a; MINTZBERG et al., 2006).

Bowersox, Closs e Stank (1999), Stock e Lambert (1992) ressaltam que a exceléncia
logistica ou a gestdo das melhores préaticas tem sido objeto de estudo de diversas pesquisas,
gue mostram que para atingir esta exceléncia depende de diversas variaveis, como: dar énfase
no planejamento, nas estratégias para alcancar os objetivos desejados, no monitoramento de

desempenho, nos treinamentos dos recursos humanos e nas suas capabilidades; no continuo

investimento em tecnologias, na formalizacdo com reconhecimento das diferentes atividades

logisticas integradas, e no desenvolvendo de relacionamentos cooperativos com clientes,
fornecedores e prestadores de servigo, tendo todas essas varidveis como pontos essenciais
para criar, entender e responder aos requisitos e as necessidades dos clientes. Stock, Greis e
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Kasarda (1998) observam que a escolha da estrutura organizacional é outra variavel que

influencia nas melhores praticas da logistica, a um melhor resultado ou ndo, dependendo das

combinac0es escolhidas e da realidade da empresa.

Algumas organizagdes perceberam uma maior eficiéncia resultante de uma boa
gestdo da logistica, assim iniciaram uma énfase na integracdo por processos e com foco em
maior valor agregado aos produtos/servigos oferecido aos clientes. Na busca de modificar as
estruturas organizacionais para atingir aos beneficios da logistica, acomodar e explorar o
potencial estratégico que a tecnologia da informacdo vem proporcionando para facilitar isso,
comecaram a colocar menos énfase na criacdo tradicional das estruturas hierarquicas de
comando e controle. As organizacGes estdo cada vez mais cientes da necessidade da gestdo
eficaz do tempo, da compreenséo de todo o ciclo, desde o inicio do processo do produto até ao
cliente final (BOWERSOX; DAUGHERTY, 1995).

McGinnis e Kohn (1990) acreditam que o tempo é um elemento importante da
estratégia logistica, que exige a gestdo integrada das atividades logisticas criarem
capabilidades e adaptacGes para realizacdo das operacdes em tempo habil desejado pelos
clientes. Bowersox et al. (1989) e Kim (2007) descrevem outros elementos logisticos que
podem ser focados de forma especifica ou ampla pelas organiza¢Ges, como: o custo total das
atividades logisticas e da GCS; a qualidade dos produtos/servicos e de todo o sistema
logistico; a flexibilidade; a produtividade; o desempenho das entregas; e o foco no cliente ou
mercado. Segundo Stock, Greis e Kasarda (1998), com as rdpidas mudancas e pressdes
competitivas as organizacfes estdo sendo obrigadas a olhar simultaneamente o nivel de
desempenho de multiplos elementos logisticos.

Para Bowersox e Closs (2009) a integracdo da logistica nas estruturas

organizacionais da organizacdo sdo lentas e gradativas, sua implementacdo nao é pacifica,

existem obstaculos ou barreiras que frequentemente inibem o processo de integragdo interna.
Essas barreiras originam-se de praticas tradicionais relativas as estruturas organizacionais, que

sdo desdobradas em:

e seus sistemas de avaliacdo, por analisar suas funcdes especificas em vez do

processo como um todo;

e sua tecnologia de informacdo, que é um recurso chave a integracdo, mas que
geralmente sdo criados com base na estrutura organizacional. Os varios bancos de

dados sdo limitados a fungbes especificas e 0 acesso interfuncional a eles ndo é
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tarefa facil, sendo mais uma barreira a integracdo do processo logistico devido o

ndo compartilhamento de dados vitais em tempo habil;

e sua propriedade do estoque, a abordagem tradicional visa manter um suprimento
adequado para se ter tranquilidade e oferecer uma protecdo em face da incerteza
operacional e da demanda, com disponibilidade de estogque para dar apoio a longas
corridas de producdo que resultem em economia de escala ou na formacdo de
estoque em mercados locais para facilitar as atividades de vendas. Deve levar em
consideracdo a relacdo custo/beneficio e os riscos de obsolescéncia ou de

localizagéo incorreta; e

e a capacidade de transferir conhecimento, as deficiéncias no processo de
transferéncia de conhecimento ou de informagdes costumam fomentar um enfoque
funcional, que leva ao desenvolvimento de uma forca de trabalho composta de
especialistas. Essas deficiéncias também podem criar uma barreira para a
manutencdo do nivel de integracdo quando um funcionario experiente sai ou se
aposenta, ndo possibilitando ao funcionario substituto as condi¢Ges necessarias de
aprender com o funcionario experiente. A situacdo se agrava quando a organizagao
ndo desenvolve procedimentos e sistemas para a transferéncia de conhecimento

entre funcdes, sendo dificeis de padronizarem.

A estrutura organizacional tradicional prejudica a implementacdo de qualquer
processo interfuncional, por normalmente dividir a autoridade e a responsabilidade conforme
o enfoque funcional, reunindo todas as pessoas relacionadas com a execucao de um trabalho
especifico em um departamento, como controle de estoque, armazenagem ou transporte. Cada
uma dessas areas € responsavel por alcancar sua propria exceléncia funcional, sendo que o
objetivo da integracdo € a cooperagdo entre as areas funcionais, e a estrutura organizacional
estritamente formal pode constituir uma barreira ao sucesso da integracéo. A convicgédo geral,
€ que as areas funcionais se combinem para criar um desempenho global melhor, isso requer
gue os executivos transponham a estrutura organizacional tradicional e adotem a coordenacéo
interfuncional, que pode ou n&o significar a criagdo de uma nova estrutura organizacional ou
uma configuracdo hibrida, mas que no essencial vise uma reestruturacdo ou modificacdo na
forma como lidam com as questdes interfuncionais, objetivando a integracdo bem-sucedida do
processo logistico (BOWERSOX; CLOSS, 2009).
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Bowersox e Daugherty (1995) salientam que as estruturas organizacionais serao
renovadas tantas vezes quantas as necessarias para acomodar o tempo de execugao e 0s custos
totais, com base nas estratégias, objetivos organizacionais e nas ligacbes mais estreitas com

parceiros externos da cadeia.

Kim (2007) relata a dificuldade de apresentar um tipo de estrutura organizacional
que promova melhor desempenho a logistica integrada, por serem areas ndo reconhecidas
claramente como funcBes de importancias dentro das organizacdes, ao contrario de vendas,
marketing e producéo, por exemplo. Apesar disso, Bowersox et al. (1986; 2007) observam
que a estrutura organizacional pode ser prejudicial ao desempenho das atividades logisticas
integradas, no seu extremo mais alto de formalizacdo, centralizacdo e hierarquizacdo, ou ao
contrario, sendo necessario balancear e criar um sistema hibrido, que amplie a possibilidade
de melhor gestdo, integracdo, agilidade e flexibilidade, pois os elementos logisticos mais
cogitados sé@o o tempo e o custo. Johnson e Leenders (2006) concordam que a estrutura
organizacional hibrida apdia melhor a gestdo logistica integrada, principalmente de uma

grande organizacao.

Kim (2007) sugere que talvez o ideal para as atividades logisticas seja equilibrar a
estrutura funcional com a de processos e equipes, pois um departamento independente de
logistica integrada, com as atividades claramente estabelecidas pode reduzir a ambigiidade e
os conflitos interdepartamentais, controlar e reforcar a importancia estratégica da area,
visualizar e planejar as melhores praticas e desempenho quanto a custo, qualidade, tempo de
entrega e agregacdo de valor aos produtos/servi¢cos. Enquanto a estrutura por processo e
equipe é mais eficiente em ajustar a coordenacdo e integracao interna/externa, trabalhar com o

fluxo de informacg6es, promover inovacao e conhecimento.

Essa busca por uma estrutura organizacional hibrida ou uma nova configuracdo para
atender a melhor gestdo da logistica integrada, destaca a necessidade das organizacGes
buscarem conhecimento constante de sua realidade, ponderando os prés e contras de cada
estrutura organizacional existente e que pode vir a ser desenvolvida. Para Drucker (1998;
1999), a organizacao deve estar sempre alerta no seu negocio, nos primeiros sinais que vem a

surgir de obsolescéncia, nos valores, nas experiéncias e contextos historicamente transmitidos,

que se desenvolveu e que talvez ndo sejam mais suficientes. Ha necessidade da organizacdo
ter embutido em seus conceitos gerenciais monitoramento sistematico de sua realidade, para
gerar um diagndstico precoce, refletir e tomar providéncias efetivas para mudar suas

estruturas organizacionais, politicas e préticas, adequando a nova realidade do ambiente, as
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necessidades do mercado, as novas competéncias essenciais a serem desenvolvidas e
adquiridas.

Porter (1996) argumenta que as organizacfes devem medir constantemente seu
desempenho para atingirem as melhores praticas, conseguirem nutrir suas competéncias
béasicas, manterem a frente de seus concorrentes, serem flexiveis e responderem rapidamente
as mudancas do mercado. Segundo Galbraith (1974), quanto maior a incerteza das atividades
do ambiente organizacional e das mudancas tecnoldgicas, maior a necessidade de obter e
processar as informac@es para cada nivel de desempenho determinado, para assim aumentar a
capacidade de planejar e reduzir o nimero de acontecimentos excepcionais, sendo um ponto
limitante para a configuracdo da estrutura organizacional, a flexibilidade de adaptacdo para

lidar com eventos ndo-rotineiros, que ndo podem ser previstos ou antecipados.

De acordo com Pereira (2000) e Peters (1993), pressdes ou distarbios do ambiente
organizacional podem acelerar o processo de mudangas das estruturas organizacionais, das
estratégias, da tecnologia, das relagdes humanas, dos produtos, dos modelos de gestdes e dos
valores, para adaptacdo da organizacdo. Entretanto, ndo sdo ideais mudancas bruscas e
radicais, € necessario um processo multinivel e interativo com todos os envolvidos na

organizacéo, para que se obtenha um resultado competitivo e lucrativo.
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4 Organizac0es hospitalares

““A salde ndo tem preco, mas tem um custo.”
Andnimo

No Brasil existem 7.685 hospitais, sendo que 36,6% sao publicos, 22,5% sao
filantropicos, 38,5% sdo privados e 2,4% sdo universitarios e de ensino (detalhes ver ANEXO
A - DATASUS, 2008). Independente do tipo de prestador, as organizagfes hospitalares
precisam ter uma boa gestdo para reduzir gastos desnecessarios, otimizar seus processos e
atividades, obter resultados financeiros que possibilite sua sustentabilidade e promova

servigos de qualidade aos seus usuarios.

O quarto capitulo visa apresentar as organiza¢Bes hospitalares: seu conceito, suas
caracteristicas, suas classificacdes, alguns requisitos para credenciamento de hospital
universitario e de ensino e as diferencas em relacdo aos demais, a estrutura organizacional dos
hospitais, sugestdes encontradas na literatura hospitalar para proporcionar melhor
desempenho ao arranjo organizacional e a gestdo, e finaliza-se com a logistica no ambiente

hospitalar.
4.1 Conceito, caracteristicas e classificacoes

Os hospitais, de modo geral, sdo instituicdes que fazem parte integrante de um
sistema coordenado e estruturado da saude, que sofrem influéncias, intervengdes e
regulamentagcdes governamentais. Recebem doentes gratuitos e ou contribuintes, tendo a
funcdo de servir a comunidade promovendo a saude com completa assisténcia médica,
preventiva, terapéutica e curativa, incluindo servigcos extensivos a familia em seu domicilio,
além de existir alguns que se credenciam para desenvolver um centro universitario e de
ensino, com préticas e pesquisas no campo da saude, na busca de melhor qualidade e
aprimoramentos para satisfazer as necessidades dos usuarios (ALMEIDA, 1983; LIMA
GONCALVES, 1989; MIRSHAWKA, 1994).

As organizagOes hospitalares possuem como caracteristicas relevantes: demanda e
dependéncia das necessidades alheias ao desejo dos pacientes; as variabilidades das demandas
sdo frequentes; o tempo de demanda e atendimento normalmente é curto; os servigos e
tratamentos sdo personalizados a cada paciente; ha tolerancia minima a ambiguidade e erros
na prestacdo de servicos; ha alto grau de especializacdo; boa parte dos membros da
organizacdo sdo extremamente profissionalizados, e sdo mais leais a profissdo do que a

organizacdo; exige-se a participacdo de uma equipe multidisciplinar desde a sua construgéo
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até a operacionalizacdo dos servicos; a definicdo e a mensuracao dos resultados séo dificeis;
existe pequeno controle sobre os funcionarios, principalmente sobre os grupos de
profissionais (clinico/enfermagem) e sobre os pacientes; o administrador hospitalar detém
menos autoridade e poder, em relagdo a outras organizacgdes; a estrutura pode ser considerada
colegiada, mais de uma linha de autoridade; as atividades sdo consideradas complexas, com
pouca padronizacdo e de alto risco; um especialista mal preparado pode ocasionar sérios
danos ao paciente (até a morte), e ou também uma ma gestdo da area de administracdo de
materiais, que ocasione faltas nos estoques pode acarretar danos irreparaveis; ha necessidade
de uma capacidade de organizagdo e de gestdo enormes, para controlar o grande fluxo de
informacdes, materiais e pessoas que circulam nesse ambiente (AZEVEDO, 1995;
FERNANDES, 2002; MACHLINE et al., 1983; NETO, 2005).

Langabeer Il (2007) acrescenta que os hospitais s&o administrados em grande parte
por profissionais que ndo possuem treinamento formal em gestdo de negdcio, ao contrério de
outras organizagGes que primam profissionais educados e treinados em gerenciar, que
conhecam claramente os aspectos e peculiaridades a serem consideradas no negocio, com
foco de mensuracdo de desempenho tanto de qualidade, quanto financeiro, valor econémico,

custos totais, valor agregado entre outros.

O sistema de saude divide a assisténcia de atencdo a saude em trés grandes eixos
(Figura 10): a atencao primaria, voltada a promocéo da saude, a prevencao e as doengas mais
comuns nas especialidades bésicas, onde a capacitagdo do pessoal apresenta-se em uma
formagdo mais abrangente e geral, ha menor grau de incorporacdo tecnoldgica, exemplo:
aparelhos basicos de raios X; a atencdo secundaria visa o atendimento ambulatorial e
hospitalar as especialidades originarias (pediatria, gineco-obstetricia, oftalmologia, clinica
etc.), incorporando equipamentos com um grau intermediario de inovacdo tecnoldgica, tais
como: ecocardiograma, aparelhos para endoscopia etc.; e a atencdo terciaria, atende as
situacGes de maior complexidade, necessitando de profissionais com formacéo especializada
mais intensiva até superespecializada (neurociruigia, cancerologia, nefrologia pediatrica etc.),
concentra equipamentos com alta tecnologia, como ressonancia magnética, pet scan etc.
(TEIXEIRA et al., 2009).
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Atencdo
terciaria

/Atengéo secundaria \
/ Atencdo primaria \

Figura 10: Piramide de atencdo a salde
Fonte: Teixeira et al. (2009)

Segundo Borba (1989), os hospitais podem ser classificados quanto:
e sua finalidade, com ou sem fins lucrativos;

e suas fontes de receitas, basicamente duas: publicas (provéem do SUS - Sistema
Unico de Saude; e ou doagbes) e privadas (provém de pacientes particulares por
meio de pagamento de servicos prestados, seguro salude e de convénios com
cooperativas médicas, medicina de grupo, planos de administracdo e de autogestédo
— programa mantido pelas empresas para beneficios de seus funcionarios, assumem

diretamente a organizacéo e a operacdo de todos os procedimentos necessarios);

e sua natureza de assisténcia: gerais — atende pacientes portadores de doencgas das
mais variadas especialidades médicas, podendo ser limitado a um grupo etério (ex.
hospital infantil), a uma determinada camada da populagdo (ex. hospital militar,
previdenciario), ou com finalidade especifica (hospital de ensino); especializado —
atende pacientes portadores de uma doenca especifica (ex. hospital do cancer); além
dessas duas naturezas Castelar (1995) destaca as unidades mistas que sdo mais
voltadas ao atendimento ambulatorial, agendado ou nédo, e que contam com um
setor de atencdo hospitalar, com poucos leitos, que realiza internacdes nas areas
basicas; o Ministério da Saude em “Padronizacdo da nomenclatura do censo
hospitalar 2002 apresenta o hospital-dia como uma natureza de assisténcia, no qual
0s pacientes recebem cuidados de salde de forma programada para fins de
tratamento e ou reabilitacdo, permanecendo durante o dia ou parte, sob cuidados

médicos e ndo requerendo estadia durante a noite (BRASIL, 2002a);

e sua propriedade, manutencdo e controle podem ser: governamentais que cabe
diretamente ou indiretamente a administracdo publica (federais, estaduais,
municipais); ou particulares que sdo mantidos por instituicdes particulares ou de

direito privado (filantropicos e beneficentes);
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e procedimentos do corpo clinico: fechado — possui um corpo clinico efetivo, ndo
sendo permitido a outros médicos trabalharem nos seus servicos, exceto em casos
especiais ou por cortesia; aberto — ndo dispde de corpo clinico efetivo, permitindo
qualquer médico a prestacdo de servicos; misto — quando associados as duas

formas.

O Glossério de 2004 do Ministério da Salde apresenta uma classificacdo quanto ao

porte dos hospitais ou a capacidade/lotacdo (BRASIL, 2004):
e pequeno porte: capacidade de até 50 leitos;
e médio porte: capacidade de 51 a 150 leitos;
e grande porte: capacidade de 151 a 500 leitos;
e capacidade extra ou especial: acima de 500 leitos.

O porte dos hospitais também pode ser classificado, segundo a Coordenacdo de
Fiscalizacdo Sanitaria com base na Lei 3.521 de 27/12/2000 artigo 1° inciso VIII - Saide
(Portaria SUAR n° 45, de 29/12/2008 - Publicada em 31/12/2008), quanto a receita bruta
anual no exercicio anterior, valores de taxas estaduais para exercicio de 2009 (BRASIL,
2008):

e pequeno porte: maior que R$ 244.000,00 e inferior a R$1.200.000,00;
e médio porte: maior que R$1.200.000,00 e inferior a R$ 24.000.000,00;
e grande porte: superior a R$24.000.000,00.

Em virtude da grande quantidade e diversidade de instituicGes hospitalares existentes
no Pais, vinculadas ao SUS, e da necessidade de estabelecer politicas e planejamento de acGes
na area hospitalar, que sejam compativeis com as caracteristicas de cada hospital integrante
do Sistema de Saude, o Ministério da Saude desenvolveu a Portaria n® 2.224/GM em 5 de
dezembro de 2002, para classificar e caracterizar quanto ao porte dos hospitais, considerando
grau de complexidade de sua gestdo, nivel de responsabilidade sanitaria e direcionamento
assistencial. Assim estabelece a analise de um conjunto de elementos que permiti identificar
as semelhancas para estabelecer uma classificacdo, que se dard segundo seu enquadramento
nos portes I, I, Il e 1V, de acordo com o somatdrio de pontos obtidos nos respectivos
intervalos de pontos estabelecidos para cada porte (Tabela 1), sendo necessario no minimo 1
ponto e no maximo 27 pontos (BRASIL, 2002b).
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Tabela 1: Elementos para classificacdo dos hospitais

D F G
Pontos f‘ B © Alta E . Gestéo Salas Pontos
or item MR LGl Vi 2 comple- Uil de alto cirdr- Totais
P leitos de UTI UTI mp Emergéncia . .
xidade risco gicas
1 ponto 20a49 la04 - 1 Pr(_)nto - Até 02
atendimento o
Servico de Mlnllmo
2ponto | 50a149 | 05200 | Tipoll 2 urgéncia/ Nivel1 | Deo3a
emergéncia 04
Referéncia . De05a
3 ponto 150 a 299 10a29 - 3 Nivel I ou Il Nivel 11 06 MAximo
4 ponito 300 ou 300u Tio 1 | 4 ou mais Referéncia ] Acima de 27
P mais mais P Nivel 11l 07
. De 0l a . De 06 a . De 13a 19 .
Porte I: 05 pontos Porte I1: 12 pontos Porte I11: pontos Porte 1V: De 20 a 27 pontos

Fonte: Adaptado de Brasil (2002b)

A avaliagdo e enquadramento dos hospitais para a classificacdo hospitalar ocorrem

de acordo com os seguintes entendimentos estabelecidos para os elementos/colunas:

e coluna A - Numero de leitos cadastrados: serd considerado o quantitativo total dos
leitos existentes no hospital registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos

de Saude - CNES, contratados ou ndo pelo SUS;

e coluna B - Leitos de UTI: sera considerado o quantitativo de leitos cadastrados em
Unidade(s) de Terapia Intensiva (Adulto, Neonatal e Pediatrica),

independentemente da classificacdo de tipo de UTI;

e coluna C - Tipo de UTI: serd considerado o cadastramento de UTI no SUS de
acordo com seu Tipo Il ou Il (conforme Portaria GM/MS n° 3432, de 12 de agosto
de 1998), sendo que na hipotese da existéncia de mais de uma unidade cadastrada,
sera pontuada apenas uma delas - aquela que corresponder ao maior numero de

pontos;

e coluna D - Alta Complexidade: serd considerado o quantitativo de servicos de alta
complexidade existentes no hospital e devidamente cadastrados/contratados pelo
SUS, podendo ser computados para tanto: servigos/centros de alta complexidade
em assisténcia cardiovascular (ndo serdo computados hospitais gerais com servico
de implante de marcapasso permanente), tratamento das lesdes labio palatais e
implante coclear, neurocirurgia, traumato-ortopedia, tratamento cirargico da
epilepsia, assisténcia a queimados, oncologia, cirurgia bariatrica e transplantes
(considerar como 1, o cadastro para realizacdo de transplante de cada tipo de

0rgao);
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e coluna E - Urgéncia/Emergéncia: sera considerada a existéncia (1) de Servico de
Pronto Atendimento nas 24 horas do dia com equipe presente, pelo menos, de
urgéncias em pediatria e clinica médica, ou equipe da especialidade(s) oferecida no
caso de hospitais especializados, ou (2) de Servi¢co de Urgéncia e Emergéncia com
atendimento nas 24 horas do dia, com equipe presente, de urgéncias e emergéncias
em pediatria, clinica médica, cirurgia geral, ortopedia e anestesia, todos disponiveis
para 0 SUS, ou ainda (3) a existéncia de Servico de Urgéncia e Emergéncia
cadastrado pelo Ministério da Saude segundo a Portaria GM/MS n° 479, de 15 de
abril de 1999, em Hospital integrante do Sistema Estadual de Referéncia Hospitalar
em Atendimento de Urgéncias e Emergéncias, de acordo com seus respectivos

Niveis I, Il ou I11;

e coluna F - Gestacdo de Alto Risco: serd considerada a existéncia de Servico de
Atendimento de Gestacdo de Alto Risco cadastrado pelo Ministério da Saude
segundo a Portaria GM/MS N° 3477, de 20 de agosto de 1988, como Hospital
integrante do Sistema Estadual de Referéncia Hospitalar em Atendimento a

Gestacgdo de Alto Risco, de acordo com seus respectivos Niveis | e II;

e coluna G - Salas Cirurgicas: serd considerado o quantitativo total de salas
cirdrgicas existentes no hospital.

Os hospitais que disponham de 19 ou menos leitos instalados e cadastrados em
conformidade com o estabelecido na Portaria GM/MS N° 44, de 10 de janeiro de 2001, serdo
enquadrados como Unidades de Hospital-Dia. J& 0s que realizam internagdes de pacientes e
dispdem de 05 a 19 leitos instalados e informados no DATASUS, ndo serdo objetos da
classificacdo hospitalares ora estabelecida, passando estas instituicdes a serem consideradas e
denominadas pelo Ministério da Saude como Unidades Mistas de Internacdo - UMI, sendo
que a Secretaria de Assisténcia a Saude, em ato proprio, deve definir o perfil assistencial
destas unidades. Ou caso realizem atendimento especializado, desde que cumpridos os
respectivos requisitos técnicos para tal, e sejam devidamente cadastradas no DATASUS nas
especialidades de cardiologia, oftalmologia, psiquiatria e tratamento da AIDS, serdo

enquadradas, para fins de classificagéo hospitalar, no Porte I.

De acordo com Camilleri e Callaghan (1998), Lima Gongalves (1998), para melhor
compreender uma organizacao hospitalar € necessario buscar grande conhecimento e analisar

com cautela e acuidade a composi¢cdo dos diversos grupos que fazem parte do seu ambiente
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organizacional, seu tipo de representatividade e repercussdo dentro da comunidade, suas

caracteristicas e classificacdes basicas, sua gestao e forma organizacional.
4.1.1 Hospital universitario e de ensino

O hospital universitario e de ensino possuem complexidade maior do que a de outros
tipos de hospitais, e pode ser diferenciado dos demais por (LUZ, 2007; MEDICI, 2001;
ZUCCHI et al., 1998):

e precisar ser credenciado como hospital de ensino, estando submetido a supervisdo

das autoridades competentes;

e desenvolver atividades de capacitacdo de recursos humanos, por sua insercao na
atividade universitaria, que envolve docéncia, educacdo, pesquisa e extensdo,

relacionada ao tipo de atendimento médico;
e atrair alta concentragéo de recursos fisicos, humanos e financeiros em saude;
e prover conhecimento cientifico e treinamento pratico na area de saude;
e gerar novos conhecimentos e instrucdes revertidos em beneficios da populagéo;
e proporcionar atendimento médico de maior complexidade (nivel terciario);

o exercer papel fundamental na triagem de equipamentos e nas novas tecnologias
desenvolvidas no Primeiro Mundo, e que s&o utilizados por todo o sistema de saude

do Pais;

e exercer um papel politico importante na comunidade que esta inserido, dada sua
escala, dimensionamento e custos, além de contribuir efetivamente para acdes

criativas e integradoras no &mbito das politicas de Estado para a satde e educag&o;

e sua funcdo bésica deveria ser a prestacdo de servicos de alta complexidade e
tecnologia, pois € um desperdicio de recursos utilizarem estruturas pensadas para

servigos basicos, mas acabam atendendo a todos os niveis de ateng&o;

¢ sd0 hospitais caros, seu peso na despesa com salde é o dobro de sua participacao
no volume de atendimento. Os motivos que levam a estas despesas altas sdo por
utilizarem alta tecnologia, envolverem ensino e pesquisa, além de atenderem a
todos os niveis de atencdo o que ajuda a encarecer 0 sistema por correr o risco de
encaminhar os pacientes para niveis de complexidade assistencial maiores e mais

caros que 0S Necessarios;
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e respondem por uma atencdo médica basicamente curativa, havendo pouca

preocupacao com a prevencao.

Os hospitais universitarios e de ensino sdo certificados pelo Ministério da Educacao
(MEC) e pelo Ministério da Saude através do credenciamento estabelecido pelas Portarias
Interministeriais, sendo a ultima atualizagdo a N° 2.400, de 02 de outubro de 2007. Alguns
requisitos para esse credenciamento séo (BRASIL, 2007):

e as unidades hospitalares precisam estar inscritas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde — CNES;

e que sirvam de campo para a pratica de ensino e pesquisa em atividades curriculares
na éarea da saude, como hospitais gerais ou especializados, de propriedade de
Instituicdo de Ensino Superior - IES, publica ou privada, ou que estejam

formalmente conveniados com IES;

e que as diretrizes curriculares na area de saude contemplem, na formacdo dos
profissionais, o sistema de saude vigente no Pais, com atencdo integral da salde
num sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-referéncia, tendo

como base o trabalho em equipe;

e a certificacdo dos hospitais de ensino € de competéncia conjunta dos Ministérios da
Educacao e da Saude, por meio de uma Comissdo de Certificacdo, constituida de
forma paritaria. Com validade de dois anos, devendo ser renovada, e pode ser
cancelada ou suspensa a qualguer momento, se descumprida qualquer das

disposigdes estabelecidas na Portaria;

e 0s hospitais de ensino certificados ficam obrigados a atualizar, regularmente, o
sistema de informacgdes mantido conjuntamente pelos Ministérios da Educacdo e da

Saude;

e abrigar formalmente e em carater permanente e continuo, todos os alunos de, pelo
menos, um curso de medicina, em atividades curriculares de, no minimo, uma area
integral do internato, além de atividades curriculares dos alunos de pelo menos dois
outros cursos de graduacdo na area da salde, e as unidades hospitalares
especializadas que ndo dispuserem de internato deverdo abrigar curso de pds-
graduacdo stricto sensu devidamente reconhecido pela Coordenacdo de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES);


http://www.datadez.com.br/content/legislacao.asp?id=45758
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e abrigar, em carater permanente e continuo, programas de residéncia médica
regularmente credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM), observando o numero minimo de vagas por leitos (até 50 leitos — 10% de
vagas do total de leitos; de 51 a 150 leitos — 6%; de 151 a 500 leitos — 4%; mais de
500 leitos — 2%);

e garantir acompanhamento diério por docente para os estudantes de graduacdo e
para os residentes, de acordo com a legislacdo vigente para a avaliacdo das

condigdes de ensino e da residéncia medica;

e dispor de mecanismos de gerenciamento das atividades de ensino, de pesquisa e de
projeto institucional proprio ou da IES & qual o hospital for vinculado para o
desenvolvimento de atividades regulares de pesquisa cientifica e avaliacdo de

tecnologias;

e dispor de instalacbes adequadas ao ensino, com salas de aula, recursos
audiovisuais, acesso a biblioteca atualizada e especializada na area da salde, de
acordo com a legislacdo vigente para a avaliacdo das condi¢cdes de ensino e da

residéncia médica;

e ter constituidas, as comissdes assessoras obrigatérias pertinentes a instituicdes
hospitalares (comissdo de documentacdo médica e estatistica, comisséo de ética, de
mortalidade materna e de mortalidade neonatal, de controle de infec¢do hospitalar,

de dbitos, de revisdo de prontuarios etc.);

e desenvolver atividades de vigilancia epidemioldgica, hemovigilancia,
farmacovigilancia, tecnovigilancia em salde, vigilancia em salde do trabalhador e

padronizacdo de medicamentos;

e dispor de programa de capacitacdo profissional por iniciativa propria ou por meio

de convénio com institui¢do de ensino superior;

e participar das politicas prioritarias do SUS e colaborar ativamente na constituicao
de uma rede de cuidados progressivos a salde, estabelecendo relacdes de

cooperacao técnica no campo da atencdo e da docéncia com a rede basica;

e dedicar um minimo de 60% da totalidade dos leitos ativos e do total dos

procedimentos praticados ao SUS (os hospitais publicos devem assumir o
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compromisso de ampliar gradualmente essa porcentagem, até atingir 100%, num

prazo de dois anos);

e regular e manter sob a regulacdo do gestor local do SUS (hormas operacionais

vigentes) os servi¢os conveniados ou contratados;

e estar formalmente inserido no Sistema de Urgéncia e Emergéncia loco - regional,
com definicdo de seu papel no Plano Estadual de Assisténcia a Urgéncia, conforme
previsto na Portaria MS n° 2.048/GM, de 5 de novembro de 2002; entre outros

requisitos.

Para cumprir esses requisitos 0s hospitais pleiteantes realizam diversas etapas, entre
elas, contatos com todas as coordenacdes e setores da organizacao para reunir as informacdes
necessarias, e prepararem-se para a visita dos agentes certificadores ligados aos Ministérios
(normalmente dois professores representando a Secretéria de Ensino Superior e dois técnicos
do Ministério da Saude). Esses requisitos definem quais adequacdes devem ser feitas para
atingir a qualidade desejada pelos Ministérios da Saude e Educacdo, além de robustecer o
carater fundamental que os hospitais universitarios e de ensino exercem na formacgdo do
profissional de saude, a fim de garantir maior qualidade na execucédo das atividades de salde,
na insercdo das politicas prioritarias do SUS, no comprometimento com a formacdo de

recursos humanos e o desenvolvimento da pesquisa.

“Os chineses escrevem a palavra ‘CRISE’ com
dois caracteres — um deles representa perigo, o

4.2 Estrutura organizacional dos hospitais outro. oportunidade.”

Andnimo

Um dos determinantes organizacionais importantes no hospital é o arranjo
organizacional (LIMA GONCALVES et al., 2009), que historicamente sua evolucéo no Brasil
sofreu influéncia das Obras de Misericordia fundadas em Portugal no século XV, que
originaram a Irmandade das Santas Casas de Misericordia (BORBA, 1991). Assim o primeiro
formato de estrutura organizacional, herdado do modelo portugués da Santa Casa de
Misericérdia, foi a estrutura funcional, tal formatacdo permanece até hoje em todo pais com
algumas adaptaces as exigéncias atuais (LIMA GONCALVES et al., 2009).

Campos (2000) destaca que a tradi¢do de gestdo na salde no Brasil é marcada pela
racionalidade gerencial hegemonica, com controle sobre o0s operadores administrativos,
hierarquizagdo, fragmentacdo do trabalho, centralizacdo do poder e uso da funcdo de

supervisdo como recurso de regulacéo e controle do trabalho. Pasche (2009) complementa que
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essa tradicdo gera: sistemas de gestdo centralizados, com baixa participacdo dos
trabalhadores; estruturacdo do trabalho por categorias profissionais, o que dificulta o trabalho
em equipe; segmentacdo do cuidado pela légica de secdo, da unidade, com fragmentacdo dos
processos de trabalho; a estrutura do poder interno é marcada pelo poder técnico-burocratico,
em geral pela classe médica; ha diferencas salariais importantes, as condicfes, regimes de

trabalho e as normas administrativas sao vivenciadas de forma desiguais.

As estruturas hospitalares diluem o poder dos administradores através de colaboracao
e decisOes colegiadas, que incorporam uma divisdo formal e informal do trabalho, sobre trés
pontos de poder: a direcdo da organizacdo, a equipe gerencial e o corpo clinico —
tradicionalmente o grupo dominante (DENIS et al.,1999). As mudancas sao lentas e dificeis,
as estratégias sdo formuladas por consenso (administrativo/médicos) e as estruturas sdo
achatadas na base de assisténcia a saude (POWELL; BROCK; HININGS, 1999), vindo a
surgir hierarquias paralelas e com alto grau de diferenciacdo horizontal (corpo médico —
democratica) e vertical (equipe de apoio/administrativo — burocratica) (MINTZBERG et al.
2006). Habitualmente nos hospitais brasileiros sdo utilizadas estruturas organizacionais na
esfera funcional, as quais se mostram insatisfatdrias pelas constantes mudancas do ambiente
organizacional, das necessidades dos clientes, dos processos disponiveis a serem empregados,
dos resultados de qualidade e valores desejados (BORBA, 1991; LIMA GONCALVES, 1998;
2002).

As organizagdes prestadoras dos servicos em salde, predominantemente, possuem
uma estrutura organizacional errada (PORTER; TEISBERG, 2007). Os hospitais e grupos
médicos permanecem com linhas de especialidades académicas tradicionais, agindo como
unidades isoladas, com equipes que nunca ou quase nunca se encontram e com informacdes
sem compartilhamento, cada area fica com uma parte da informacao, ao invés de construirem
unidades praticas que integrem os talentos, as instalacdes, todo o ciclo de atendimento e
administrativo, oferecendo um tratamento superior e com valor agregado aos pacientes. Assim
fica dificil desenvolver um servico de qualidade na percepcdo dos clientes, atingir a
exceléncia na coordenacdo e comunicacdo entre toda a equipe de prestadores, além de
obscurecer as informagdes sobre os resultados e custos gerais de se tratar um paciente
(PORTER; TEISBERG, 2006).

Segundo Porter e Teisberg (2006), a estrutura atual do sistema de salde,
normalmente, esta a operar de forma a gerar a chamada “competicdo de soma zero”, 0s

resultados sédo a falta de geracdo de valor aos clientes, a corrosdo da qualidade, a
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disseminacéo da ineficiéncia, a capacidade excessiva e a elevacdo dos custos administrativos,
sendo necessario uma mudanca de visdo dos prestadores de servigcos da saude, dando mais
atencdo na forma de gestdo dos recursos, com foco nos clientes, na melhora da qualidade e no

valor agregado aos servigos.

Santos (1999) argumenta que um arranjo organizacional com uma Visdo
eminentemente rigida, ndo é conveniente para um ambiente organizacional instavel, com
constantes mudancas, que se encontra na era da informacdo e comunicacdo, do mercado
global e da economia baseada no conhecimento, além de ser demasiadamente lento e
impessoal no cumprimento dos objetivos e necessidades das organizagdes, que focam nos

clientes.

Para comecar alguma mudanca, as organizacdes hospitalares precisam conhecer e
entender sua estrutura basica (Figura 11): o apoio técnico (servico de enfermagem, de
nutricdo e dietética, de fisioterapia, de psicologia); apoio logistico (lavanderia, centro de
esterilizacdo de materiais, manutencdo, zeladoria, seguranca, gestdo de residuos, higiene e
limpeza); apoio administrativo (administracdo financeira, de materiais e suprimentos,
almoxarifado, farmécia, administracdo de recursos humanos, de marketing, patrimonial e
sistemas); ambulatério (atendimento previamente agendado); servico de primeiro atendimento
(situacdes imprevistas justificam a dispensa do contato preliminar); internacéo (atendimento
clinico, cirdrgico ou obstétrico); servicos de diagnostico e tratamento (exames
complementares para diagnoéstico; definicdo de datas para retorno); acOes basicas de saude
(programas e projetos que visam a promocao de salde e a prevencao da doenca); ensino e
pesquisa (LIMA GONCALVES; ACHE, 1999).

Apoio técnico

Ambulatério Primeiro atendimento
Apoio Apoio
Logistico 5 Administrativo
9 Q| i . Acbes ] g
A Internacéo bésicas de satde &

Diagnostico e tratamento

Ensino e pesquisa

Figura 11: Estrutura basica de uma organizacao hospitalar
Fonte: Lima Gongalves e Aché (1999)



Organizacdes hospitalares 95

Outra forma de apresentar a estrutura basica de uma organizacao hospitalar pode ser
através de uma das cinco configuracdes de Mintzberg (1995), a estrutura profissional
(funcional). O autor, primeiramente, decomp@e a organizacdo em cinco partes basicas: apice
estratégico que possui um gerente em tempo integral para gerir todo o sistema; tecnoestrutura,
que sdo os analistas, auxiliares nas tarefas administrativas; equipe de apoio, que sdo 0s
auxiliares para prover servicos indiretos, desde lanchonete, recepcdo, seguranga etc.; linha
intermedidria, que refere-se a hierarquia de autoridade entre o apice estratégico e o nucleo
operacional; e nucleo operacional, que sdo as pessoas que desempenham o trabalho basico.
Com o passar do tempo, Mintzberg et al. (2006) perceberam a necessidade de acrescentar
mais uma parte, a ideologia, que engloba as tradi¢cdes, a cultura e as crencas de uma
organizacdo, essa divisdo em partes visa simplificar a forma de apresentar a estrutura
organizacional, complementando por ilustracdo (Figura 12). Assim, Mintzberg (1995)
desenvolveu as cinco configuragdes de estruturas: estrutura simples, estrutura mecanizada,

estrutura profissional, estrutura divisionalizada e adhocracia.

Apice estratégico

intermediaria
Nicleo operacional

Ideologia
Figura 12: Seis partes basicas de uma organizagao
Fonte: Mintzberg et al. (2006)

No trabalho sera abordada somente a estrutura profissional, por tratar de
organizac@es que o trabalho € realizado por especialistas e outros profissionais de entidade de
classe. Tajra (2008) observa que o0s hospitais sdo prestadores de servico em saude, que sdo
geridos conforme experiéncias, conhecimentos especializados e informacGes que as pessoas
possuem, e seu desenvolvimento e manutencdo estdo diretamente ligados ao capital

intelectual humanao.

Na estrutura profissional (Figura 13) a parte principal € o nucleo operacional, visto
que o trabalho predominante passa ser realizado por especialistas, que recebem muito
treinamento e doutrinacdo, tendo controle sobre seu préprio trabalho e atuam relativamente

independente de seus colegas, mas bem perto de seus clientes. O mecanismo de coordenacéo
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apoia-se na padronizacdo de habilidades e em parametros associados (desenvolvido por
associacfes autogovernadas) para delinear o treinamento. Com iSsO promove-se
descentralizacdo horizontal e vertical, o &pice estratégico tem minima influencia sobre o
trabalho. A tecnoestrutura e a linha intermediaria também sdo minimas, por haver pouca
necessidade de planejamento, supervisdo e formalizacdo do trabalho dos profissionais. Ja a
equipe de apoio é mais elaborada para servir o nucleo operacional, evitando que 0s
profissionais facam trabalhos rotineiros que possam ser formalizados, dado um dos fatos dos
especialistas terem altos custos (MINTZBERG, 1995; MINTZBERG, et al., 2006).

OO

Figura 13: Estrutura profissional
Fonte: Mintzberg et al. (2006)

Com base nessa estrutura a organizagdo hospitalar pode ser exemplificada assim:
apice estratégico seriam os diretores e ou superintendentes; a tecnoestrurura seria os analistas,
assessorias e pessoal de escritorio; a linha intermediaria, os coordenadores ou gerentes da area
assistencial, administrativa, logistica etc.; a equipe de apoio seria a parte de nutricdo e
dietética, limpeza e higiene, seguranca e zeladoria, gestdo de materiais, engenharia, oficinas

etc.; e o nucleo operacional seria 0os médicos de varias especialidades e enfermeiros.

A estrutura profissional pode ser considerada uma estrutura democratica ou
colegiada, pois os profissionais ndo controlam somente seu préprio trabalho, como também
influenciam em decisdes administrativas que os afetam (comprar materiais, admitir colegas,
distribuir recursos etc.), normalmente, vem a surgir hierarquias administrativas paralelas, uma
democratica de baixo para cima para os profissionais, e outra burocraticamente mecanizada de

cima para baixo para a equipe de apoio (MINTZBERG, 1995).

As estruturas profissionais se desenvolvem em ambientes estaveis e complexos. Seus
pontos fortes sdo: resposta rapida ao cliente; base e dispersdo de conhecimento sofisticada;
liberdade de expressdo/autonomia; os profissionais tendem a serem mais motivados,
responsaveis e dedicados a seu trabalho e clientes; e permite os profissionais aperfeicoarem
suas habilidades, livres de interferéncias. Os pontos fracos sdo: surgem disputas de poder e ou

disputas de direito entre os profissionais; longo tempo gasto em reunides para solucionar
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conflitos; problemas de coordenacéo entre as duas hierarquias paralelas; ndo ha controle das
deficiéncias e do trabalho dos especialistas, alem daquele da profissio em si; o0s
administradores do apice estratégico as vezes se sentem estressados e frustrados, por se
sentirem “meninos de recado” dos profissionais, ou por estarem entre as varias “quedas de
brago” de um profissional e outro, ou entre assessor e o profissional etc.; a autonomia permite
a certos profissionais ignorar as necessidades de seus clientes e ou da organizacdo
(MINTZBERG, 1995).

Londofio (2003a) expde uma estrutura funcional de um hospital universitario (Figura
14), considerando de maior hierarquia e que sirva de guia para os hospitais menores, publicos
ou privados, exteriorizar 0 comportamento e conhecer melhor o sistema da instituicdo, para

assim comecar a visualizar alguma mudanca de otimizagdo das areas.

Conselho Deliberativo
I

Universidade |~ —————— Diretor/ Superintendéncia r----- { Depto de Pesquisa
Comités de coordenagdo: [--------------[----------------1 Apoios e Assessorias
. — Infeccdo hospitalar 7 ati
Teenico— rv.c d np’l' de bit Controle de gestdo Infc,)rr.‘natlca
Gientifico |~ Servico de analise de Gbitos Juridica

— Anatomopatoloaia Relacdes publicas

I— Transplantes
— AquisicOes (compras)

Etico—| Culto religioso
Auditoria Médica —

Epidemiologia o
—Biosseauranca

Administracdo —
— Documentagdo médica

Vice-diretor Cientifico Vice-diretor Administrativo
I I
Divisdes Divisbes
- . . Financeiro
Pesquisa —| Médico Assistencial Recursos Humanos . _
— Educacéo Servicos Gerais
Almoxarifado e Farmécia .
Departamentos e Servicos ) _ [ SecGes e Grupos
Engenharia e Manutengéo

Unidades de cuidados intensivos

Figura 14: Exemplo de estrutura organizacional para um hospital universitario
Fonte: Londofio (2003a)

Conseguir gerir e estruturar adequadamente uma organizacdo hospitalar com todo
esse conjunto (Figura 14) diversificado, especializado, fragmentado de atividades, processos e
atos individuais, de modo que eles resultem em um cuidado coordenado, eficaz e de
qualidade, é fundamental para ofertar um servico com maior valor aos pacientes,

consequentemente melhor desempenho organizacional, mas manter uma estrutura
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organizacional hospitalar com essa complexidade e dinamismo ndo € uma tarefa simples e
facil (MERHY; CECILIO, 2003; PORTER; TEISBERG, 2006).

Estruturar um hospital de forma mais racional e coordenada, visando certa
concentracdo dos trabalhadores em torno dos objetivos da direcdo, € meio utdpico, pois esta
estruturacdo serd “deformadas”, criadas e recriadas ao chegarem a base operacional
profissional (CECILIO; MENDES, 2004), existem resisténcias & mudancas organizacionais,
gue ndo agradem as categorias profissionais, o grau de resisténcia ou oposi¢édo € proporcional
a estrutura existente, quanto mais estruturados os corpos funcionais em organogramas
formais, maior seré a dificuldade de mudanca, além de resultar em algumas dificuldades como
em estabelecer relacdes que deverdo ser desenvolvidas entre as pessoas e grupos para se obter

uma maior integracéo e desempenho (CECILIO, 1997).

De acordo com Lima Gongalves (1998) surgem conflitos e tensdes principalmente
quando se trata do corpo clinico, que executam um trabalho altamente especializado através
de anos de capacitacdo, sua autonomia é sustentada pela dominacdo do seu saber e de sua
competéncia técnica, sentem dificuldade em dividir o “poder”, em aceitar normas de
disciplina coletivas, em ouvir sugestdes ou recomendacgdes. Desencadeia a importancia de
buscar um relacionamento ainda mais harmonioso entre a administracdo do hospital e seu
corpo clinico que vem a colaborar e a controlar como os recursos podem ser usados no
atendimento dos pacientes. O servi¢co de enfermagem também demonstra certa resisténcia
comportamental, muitas vezes, confundem competéncia e dedicacdo com autonomia e
insubordinagdo. Segundo Mathews e Thomas (2007), outro ponto a se destacar entre esses
profissionais, apesar de considerarem o erro algo inaceitavel, tem muita dificuldade em
assumirem a responsabilidade por suas falhas, o que oculta e prejudica o resultado de alguns

jprocessos.

A falta da presenca efetiva e integrada da informéatica no contexto de gestdo
administrativa hospitalar que possibilite gerenciar e controlar de forma rapida e flexivel o
fluxo de informacdes, da utilizacdo dos recursos fisicos, materiais e humanos, desde o ponto
de origem, das unidades administrativas, dos procedimentos (ex. prescricbes médicas) até o
ponto de destino e consumo final, sdo outra dificuldade que as instituicbes hospitalares tém de
enfrentar (LIMA GONCALVES, 1998). N&do se conhece no Brasil qualquer software que
atenda as necessidades totais de um hospital, em termos de gerenciamento de sistemas de
suporte, técnicos e de gestdo (VECINA NETO; MALIK, 2007). Investir para obter

informacdes certas e em tempo habil é essencial para uma boa tomada de decisdo, um bom
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funcionamento das atividades/processos, e desempenho dos resultados de qualquer
organizacdo (PORTER; TEISBERG, 2004). Mas principalmente o setor publico de saude
possui um atraso referente essa visdo, ha responsaveis pela area que afirmam que o
investimento em informética ou tecnologia da informagdo é um luxo que desvia recursos da
assisténcia médica, mal se atentam que a tecnologia da informacdo torna-se um instrumento
que permite obter maior conhecimento, tornar mais rapido a disponibilidade dos dados a
respeito do funcionamento, da maneira de estruturar as atividades e de gerir racionalmente
uma organizagdo complexa, como a hospitalar (VECINA NETO; MALIK, 2007).

4.2.1 SugestOes para estrutura organizacional e gestdo dos hospitais

Segundo Lima Goncalves et al. (2009), verifica-se cada vez mais o interesse pela
definicdo de novos critérios de gestao, estruturacao e avaliacdo das atividades nas instituicdes
de saude. Modelos de estruturas organizacionais mais recentes utilizados pelas organizacGes
empresariais comegcam a chegar ao universo dos hospitais, possibilitando um arranjo
organizacional em que todos os integrantes da organizacdo sejam participantes dela, o que
para isso depende da dedicacdo dos envolvidos no processo do trabalho e dos dirigentes da

instituicdo, a quem cabe a iniciativa da modificagéo.

Barbosa e Lamy (1995) argumentam que, a gestdo hospitalar necessita de
racionalizacdo, coordenacdo, e gestdo de especialistas na area administrativa, sendo preciso
sair das médos dos medicos, por mais experiéncias passadas e bom senso que tenham, por ndo
ser mais suficiente para adequar as novas exigéncias do ambiente organizacional, obter as
melhores praticas administrativas e desempenhos financeiros. Teixeira et al. (2009)
acrescentam a necessidade de uma filosofia integradora, que faca conviver assisténcia,

administrativo, ensino e pesquisa.

De acordo com Vasconcellos e Hemsley (2003), no setor de servigos, a estrutura
matricial esta a se desenvolver consideravelmente devido conciliar a complexidade e as

atividades de inovacgéo, com diferentes graus de formalizacéo.

Lima Goncalves (1998) propde essa estrutura (matricial) as organizacdes hospitalares
(Figura 15), como forma de melhor convivio interdepartamental, integracdo, aumentar a
agilidade operacional e a tomada de decisdo, que as estruturas funcionais habitualmente
utilizadas pelos hospitais brasileiros. Segundo o autor existird uma entidade mantenedora
(conselho superior ou diretor), que tera abaixo um conselho técnico-administrativo que recebe

diretrizes gerais a serem atendidas e a proposta orcamentaria a ser executada, em troca oferece
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informacdes sobre o desempenho de toda organizacdo no periodo solicitado. Este conselho
técnico-administrativo toma as grandes decisdes da instituicdo em consenso, sendo formado
por um conjunto de gerentes, estes representando cada uma das geréncias médicas, de
enfermagem, de apoio operacional, de materiais e financas na dimens&o horizontal; e as
geréncias patrimoniais, de engenharia de processo, de recursos humanos e a de marketing na
dimenséo vertical. As decisdes setoriais sdo de responsabilidade de cada geréncia em nivel
horizontal, mas se submetem a direcdo vertical no que se refere a novos projetos, controle de
qualidade total, desenvolvimento de recursos humanos e a aspectos patrimoniais. Em
hospitais de médio e pequeno porte o nimero de geréncias deverdo ser aglutinados conforme

critérios racionais.

Entidade mantenedora
y

Fonte: Lima Gongalves (1998)

Figura 15: Proposta de estrutura matricial para hospitais
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Para Lima Goncalves e Aché (1999) a organizacdo hospitalar deve ser administrada
sob critérios racionais, baseados nos pressupostos que caracterizam a moderna administragdo
empresarial, pois além das atividades meédicas que se executam nos hospitais, ha setores que
poderiam se desenvolver isoladamente como empresas autbnomas, cada qual com aspectos
especializados de funcionamento, por exemplo, o hospital engloba: um hotel, uma farmaécia,
uma lavanderia e um restaurante. Isso mostra a necessidade que envolveria de uma
administracdo eficiente em cada uma destas empresas (setores) para garantir sua viabilidade e
bom desempenho. Agora, imagina-se a dificuldade em se integrar para administrar todos esses
setores juntos de forma harmoniosa e eficaz, além de ter de associar a outro setor mais
complexo que € a assisténcia médica, que possui ambulatorio, bercario, radiografia,
tomografia, ultrassonografia, emergéncia, pediatria, andares clinicos e cirdrgicos, laboratorio,
UTI — Unidade de Tratamento Intensivo, CTl — Centro de Terapia Intensivo, arquivos

médicos entre outros.

Barbuscia (2009) salienta que independente do arranjo organizacional usado para
agregar a forca de trabalho nos hospitais, 0s recursos humanos é um fator que afeta a estrutura
organizacional, requerendo uma intensa capacidade de gestdo administrativa, e quanto mais
claros e conhecidos forem os processos de trabalho, mais facilmente serd desempenhada essa

gestao.

Percebe-se o grande desafio em orquestrar o funcionamento do ambiente hospitalar
de forma sinergética, holistica e que torne economicamente viavel com qualidade aos servicos
prestados ao usuério. Lima Goncgalves et al. (2009) também expdem o desafio da
administracdo de pessoas, a natureza da atividade hospitalar, que exige intensamente o
trabalho humano, reunindo grupos profissionais de origem e especificacGes diversas, que
precisam, mais do que em qualquer outro setor, trabalhar conjuntamente de forma coesa e
harmoniosa. Campos e Bonassa (2009:92) complementam que os hospitais, em sua maioria,
vivem hoje um dilema: “a necessidade de modernizacdo das formas de trabalho em

contraposi¢cdo a uma cultura organizacional arcaica.”

Para responder a esses desafios as organizacgdes hospitalares necessitam ultrapassar
as dificuldades e limitagbes estruturais, buscando caminhos que conduzam a uma
modernizacdo racional e logica de estruturas e de comportamentos (LIMA GONCALVES et
al., 2009). Necessitam de uma boa estrutura fisica, de uma excelente efetividade operacional
na &rea de gestdo de materiais, de um acompanhamento sistematico das evolugdes

tecnoldgicas que facilite o trabalho administrativo e operacional (SOUZA, 2002), além de
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uma estrutura organizacional, que deve corresponder a um minimo das exigéncias dos
modelos de administracdo empresarial, para facilitar a gestdo das operac¢des, um planejamento
criativo e coerente, um controle de qualidade, uma coordenacdo eficiente, e um programa
motivacional cuidadosamente elaborado e permanentemente buscado, visando diminuir os
conflitos e melhorar a inter-relagdes (LIMA GONCALVES; ACHE, 1999). Onde crie um
ambiente de desenvolvimento profissional das pessoas e das equipes, uma estrutura
humanizadora que abandone a hierarquia rigida de departamentos e possibilite um arranjo
organizacional em que todos os integrantes da organizacgao sejam realmente participantes dela
(CAMPOS; BONASSA, 2009; LIMA GONCALVES et al., 2009), desenvolvendo equipes
com multiplas capabilidades, com énfase no inter-relacionamento e integracdo das atividades

e processos, que possibilitem gerenciar com melhor eficacia (TEIXEIRA, 1983).

Pasche (2009) ressalta algumas estratégias que podem ser realizadas para produzir
melhores desempenhos as instituicbes hospitalares, como: horizontalizacdo da estrutura
hospitalar, com dissolucéo e diminuicdo das estruturas politico-administrativas que segregam
a gestdo do cuidado; criacdo de processos de trabalho em equipe, tomando por referéncia a
tarefa/objetivos da area/setor; criacdo de espagos coletivos para o desenvolvimento de
contratos/acordos mais compartilhados sobre modos de funcionar, de estruturar a assisténcia e
0 cuidado a saude; desenvolver estratégias de inclusao do usuario e da sua rede socioafetiva

NOS Processos.

Segundo Cecilio e Mendes (2004), o que pode proporcionar bons resultados a gestdo
hospitalar € mudar a cultura da postura médica de dominacgédo sobre os demais profissionais e
pacientes. Para isso, 0s autores sugerem que deveria haver uma preocupacdo nos hospitais
universitarios e de ensino, na formacéo/educacao destes méedicos no que se refere ao cuidado
multidisciplinar e a uma forma mais participativa no processo clinico, operacional e
administrativo, o que infelizmente ndo ha, e mantém-se uma multiplicacdo desta postura de
dominacdo. Campos e Bonassa (2009) complementam que o processo de mudanca cultural
entre os profissionais na instituicdo hospitalar, também podem vir a acontecer durante o
recrutamento e selecdo dos mesmos, sendo importante, os hospitais levar em consideracéo nos
processos de admissdo, os aspectos humanos, culturais e profissionais que transcendem a
qualificacdo técnica, focando contratar os profissionais que identificam com uma nova cultura
hospitalar, que possuam afinidade com o trabalho em equipe, e com o modo de

funcionamento operacional. No processo de mudanca de paradigmas, a reflexdo, a
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comunicacdo e a negociacdo fazem parte do aprendizado coletivo para elevar a qualidade,

agregar valor ao servico, humanizar a instituicdo e estabelecer o sentido de unido de objetivos.

Londofio (2003b) acredita que a gestdo hospitalar deve ter suas caracteristicas de
operar com foco em competéncias que devem ser estabelecidas sobre os seguintes pilares:
planejamento, estrutura organizacional, satisfacdo do trabalhador, orgamento, avaliacdo de

gestdo, disponibilidade de retroalimentacéo e ética, levando em conta possiveis contingéncias.

foti i A H “Todo erro de gerenciamento se reflete no estoque.”
4.3 Loglstlca nas organizagoes hospltalares Michael C. Bergerac

Os hospitais estdo sob crescente pressao para fornecimento de um servico de saude
de alto nivel de qualidade, trazendo a tona a necessidade de planejarem melhor sua cadeia de
suprimentos para estruturar, controlar e minimizar os custos dos seus processos logisticos
(MEDEIROS, 2008).

Um dos motivos dessa pressao que ocorre particularmente nos hospitais publicos é
desencadeado pelo mau funcionamento do SUS. Os postos de salde ou Unidades Bésicas de
Saude (UBS) deveriam ser a porta de entrada para 0s hospitais, sendo capazes de prevenir,
identificar e tratar precocemente as doencgas mais frequentes, e executassem procedimentos de
triagem encaminhando os pacientes para outros servi¢cos que realmente estdo necessitando,
evitando superlotacdo e sobrecarga da atencdo hospitalar (PORTELA, 2005; TEIXEIRA et
al., 2009). Mas, o SUS passa por graves dificuldades financeiras com insuficiéncia
orcamentaria crénica e de natureza estrutural, como reconhece o Ministério da Satde (LIMA
GONCALVES, 2002). Teixeira et al. (2009) acrescentam que os recursos aplicados tém sido
insuficientes para atender aos principios de universalidade e integridade, além de uma
distribuicdo adequada das verbas necessarias e a colaboracéo efetiva por parte dos governos.
O modelo de gestdo da saude do setor publico se estabelece sobre trés autonomias: federal,
estadual e municipal, o que agrega mais dificuldades ao SUS, por ocasionar jogo de poder
(VECINA NETO; MALIK, 2007).

De acordo com Grabois e Sandoval (1995), o hospital se tornou uma verdadeira porta
de entrada do sistema de saude, com a realizacao de exames simples, consultas a especialistas,
atencdo as pequenas e médias urgéncias, elevando os custos hospitalares, sendo que 0s
hospitais deveriam ser reservados aos pacientes em condi¢des clinicas mais severas. O’Dwyer
et al. (2006) complementam que a utilizacdo do hospital representa uma “valvula de escape”

dos servigos publico de saude, o que prejudicam no atendimento aos pacientes, geram
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transtornos operacionais tanto para atividades fins (servicos medicos, de enfermagem,
diagnosticos etc.), quanto para atividades meio (logistica hospitalar — abastecimento e

distribuicdo de medicamentos, materiais médicos etc.), e aumenta os custos hospitalares.

A utilizacdo da gestdo integrada da logistica hospitalar possibilita conhecer o fluxo
de materiais, a coordenar e controlar os processos/atividades, auxiliando a gerir os servicos de
saude, para proporcionar com base em Ballou (2001), que 0s recursos necessarios para o
tratamento dos pacientes estejam disponiveis na quantidade com qualidade, no lugar e na hora

certa.

Para isso, € de suma importancia ter um planejamento e controle efetivo das
atividades de compra, recebimento, armazenagem, e principalmente da gestdo de estoques,
bem como a distribuicdo desses materiais as areas e atividades internas do hospital, pois
apesar das deficiéncias do sistema de satde provocar bruscas variagdes, essas areas sdo vitais
ao bom desempenho do servigo hospitalar e precisam estar preparadas para atender as
necessidades dos pacientes (com ou sem hora marcada; emergéncia/urgéncia), apoiando todas
as atividades funcionais desde as mais basicas até as mais complexas no dia-a-dia dos
hospitais (SBROCCO’, 2001 apud MEDEIROS, 2008).

Ribeiro® (2005 apud MEDEIROS, 2008) acrescenta o desafio e a complexidade em
administrar adequadamente os processos logisticos hospitalares, que possuem diversos
servicos de apoio (hotelaria, higienizacdo, limpeza, lavanderia, nutricdo e dietética,
manutengdo etc.) e essenciais, como: atendimento ao cliente, servigos auxiliares de
diagndsticos, hemodialise, centro cirdrgico, banco de sangue, especialidades médicas,

distribuicdo de medicamentos entre outros.

Outro ponto a se destacar ao estudar a logistica hospitalar € a movimentacdo do
universo ilimitado de itens, da ordem de cinco a sete mil, dependendo da especialidade e
complexidade da assisténcia médica do hospital (LIMA GONCALVES et al., 2009). A
aquisicdo, manuseio e gerenciamento dessa diversidade de materiais, desde géneros
alimenticios, moveis e utensilios, materiais de higiene e limpeza, ambulancias, materiais de
uso técnicos especificos, tais como: especialidades farmacéuticas, fios e instrumentos
cirargicos, respiradores, vaporizadores, reagentes de laboratérios e para diagndstico, materiais
fotograficos, radiologicos entre outros (BARBIERI; MACHLINE, 2006), correspondem em

" SBROCCO, E. (2001). Movimentagdo e armazenagem. Revista Log. Disponivel em:
www.guialog.com.br/artigos2001.htm

¢ RIBEIRO, S. (2005). Logistica  hospitalar: desafio  constante. Disponivel  em:
www.noticiashospitalares.com.br/mar2005/htms/apoio.htm
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torno de 43% da composicdo do orgamento dos hospitais (PONTES et al., 2008). Assim uma
previsdo de demanda bem planejada e com controle dos estoques sdo um dos quesitos que
devem ser aperfeicoados ao maximo a fim de diminuir a permanéncia dos estogues nas
prateleiras, 0s prazos de entrega, os riscos de deterioracdo, de expiracdo do prazo de validade
entre outros (SANTOS, 2006b), sendo sabido que os estoques custam caro a qualquer
organizacdo (VECINA NETO; DROUIN, 1995).

Segundo Barbieri e Machline (2006), guanto mais informacdes e capabilidades
desenvolvidas para gerir os materiais de forma adequada, maior sera sua competéncia em
oferecer a seus clientes, servigo de qualidade com baixos custos operacionais. Acrescentam
que para o bom desempenho das atividades hospitalares € necessario evitar o excesso de
materiais que geram gastos adicionais e ndao agregam nenhum valor, sendo que a falta de
materiais pode provocar a paralisacdo dos servicos ou gastos adicionais com compras
urgentes que tendem ser mais dispendiosas, ou ocasionar consequencias mais graves como
sequelas a um paciente ou o 6bito. Normalmente, o0 medo dessas consequencias ocorrerem
tende a provocar estoques em excesso, recursos financeiros imobilizados, espacos mal
utilizados, consumo excessivo de energia e risco de descarte dos materiais (PAULUS JR,
2005).

Lima Gongalves et al. (2009), Porter e Teinsberg (2004) destacam que, 0 estoque e
armazenagem sao as funcdes de alto custo dentro dos hospitais, e a atividade de compra
possui responsabilidades sobre isso, pois tem como objetivo adquirir os bens solicitados pelos
membros da instituicdo, garantindo o abastecimento dos varios centros de consumo de cada
tipo de material necessario para o desenvolvimento operacional do hospital, com qualidade,
na quantidade, no prazo de entrega pedido e nas melhores condi¢Ges econémicas e financeiras

possiveis.

A administracdo patrimonial e de inventarios também assumem uma particular
importancia nos hospitais, por desenvolver medidas de preservacgéo, de controle e permitir que
se conheca a qualquer momento, o acervo dos bens, seu valor, localizacdo entre outros dados
necessarios que possibilitem atender as exigéncias contabeis e fiscais. O inventario dos ativos
patrimoniais e dos estoques lista e controla os materiais, 0s inimeros ativos permanentes,
fixos, moveis e de pequeno porte, para evitar extravios, perdas, roubos e corrigir divergéncias
originadas de erros de lancamento no registro de entradas e saidas, na classificacdo ou na
codificagdo dos materiais. Infelizmente, essas atividades ndo sédo devidamente reconhecidas

por ser de bastidores, entretanto, é fundamental para que o hospital funcione a contento
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(MACHLINE; CARREIRA, 2009). Tudo isso reforca a relevancia de buscar estruturar e gerir
a logistica de forma integrada, harmoniosa e holistica, para obter um bom desempenho da

organizacao.

Para auxiliar na atividade de compra das instituicbes publicas, a fim de evitar
transgressdes no relacionamento entre comprador e fornecedor, foi desenvolvido a Lei N°
8.666/1993, atualizada pela Lei N° 8.883/1994, que estabelece os procedimentos, as normas
gerais sobre licitacGes para compra de materiais, contratos de servicos e obras, que devem ser
adotados nos niveis federal, estadual e municipal. As auditorias dos Tribunais de Contas sdo
muito rigorosas na interpretacdo da legislacdo e impelem a diretoria dos hospitais publicos a
seguirem com afinco as regras legais. Ha4 cinco modalidades de compra na area publica
(MACHLINE; CARREIRA, 2009):

ea dispensa de licitacdo: que pode ser utilizada em caso de exclusividade de
fornecedor, notdria especializacdo, urgéncia, calamidade pablica, guerra, seguranca
nacional, falta de interessados e outros casos dessa natureza. Com valor estimado
da compra inferior a R$8.500,00;

e 0 convite: envia-se carta-convite a pelo menos trés fornecedores, com espera de no
minimo oito dias Uteis até a adjudicacdo a proposta vencedora. E valor estimado da
compra em até R$65.000,00;

e a tomada de precos: publicacdo do edital em local publico e no jornal interno da
entidade, com espera de 15 dias Gteis até a adjudicacdo. Com valor estimado da
compra em até R$650.000,00;

e concorréncia publica: publicacdo do edital em diario oficial e em jornal de grande
circulacdo, com espera minima de 30 dias Uteis até a adjudicacdo. Valor estimado
para compra acima de R$650.000,00;

e pregdo: restrito a bens e servicos comuns, prevalecendo o menor preco, e a
qualificacdo do fornecedor &€ examinada ap0s pregdo. S@o considerados bens e
servigos comuns aqueles que os padrbes de desempenho e qualidade possam ser
definidos em edital, por meio de especificacdes usuais de mercado, com qualquer

valor estimado para compra.

De acordo com Barbuscia (2009), uma tendéncia a auxiliar na gestdo hospitalar esta

sendo o processo de terceirizacdo, que € transferir atividades rotineiras a empresas ou pessoas
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capacitadas, buscando menor custo operacional, maior qualidade, produtividade e melhores
desempenhos. Machline e Carreira (2009) ressaltam que a justificativa para terceirizar ndo é o
menor custo, mas a oportunidade de se concentrar nas atividades que constituem a funcao
principal da organizagdo, no caso, a aten¢do ao paciente. Para Duarte (1998) a terceirizagdo
estd sendo usada como solucdo para os problemas existentes na gestdo do atendimento
médico-hospitalar, devendo ser vista como uma das alternativas para buscar maior eficiéncia e
qualidade, estando ligada diretamente as decisdes estratégicas do hospital ou servico de salde,
pois define como a organizagédo vai operar no ambiente organizacional, quais suas restri¢cdes e

oportunidades.

Girardi, Carvalho e Girardi Jr. (1999) observam que as organizagdes hospitalares
estdo a terceirizar para suprir forcas de trabalho e servigos, aos quais 0s hospitais privados,
filantropicos e beneficentes conveniados ao SUS tém demonstrado preferéncias pela
terceirizacdo, com proliferacdo dos seguros, planos e convénios, estimulando os médicos se
organizarem sob a forma de sociedade de cotistas, cooperativas médicas entre outras formas

institucionais.

Nos Estados Unidos existe uma alta taxa de terceirizacdo na area de salde
(ROBERTS, 2001), os hospitais norte-americanos alcangam 83% dos servigos de manutencéo
e conservacgdo, 61% do tratamento do lixo, 56% da lavanderia, 58% dos servicos de dialise,
39% dos servicos de patologia, 33% do servico de anestesiologia e 31% do servico de
fisioterapia (CHERCHIGLIA, 1999). No Brasil, a terceirizagdo no setor hospitalar tem
ultrapassado os servicos ditos ndo essenciais (funcdes de apoio operacional, de areas de
diagnostico e terapéutico, servigos gerais, administrativos e hotelaria), atingindo os servicos
profissionais especializados e essenciais (medicos, enfermagem, fisioterapia e anestesiologia),
a gestdo financeira e de servicos, sendo a pratica mais frequente em hospitais de grande porte.
Mas hé vérios problemas de regulacdo da terceirizacdo, seja no setor privado conveniado com
0 SUS ao qual processo é discretamente regulado, ou no setor publico, que para amenizar a
burocracia e a rigidez das normas de contratacdo e remunera¢do, normalmente, atuam na
informalidade. Outra dificuldade em gerar discusséo sobre a terceirizacdo no setor de salde
no Brasil ¢ a escassez de estudos e pesquisas sistematicas e universais sobre o tema
(GIRARDI; CARVALHO; GIRARDI JR., 1999; GIRARDI; CHERCHIGLIA; ARAUJO,
2001; CHERCHIGLIA, 1999).

Ao longo da revisdo literatura sobre logistica e estrutura organizacional nas

organizagdes hospitalares, também se confirmou a caréncia e a necessidade de estudos sobre
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0s assuntos, sendo o motivo de ndo terem sido abordados em maiores detalhes e realizado

ajustes no desenvolver do trabalho.

Na literatura hospitalar o conceito que mais se aproxima de logistica, é a gestdo de
suprimentos na administracdo hospitalar, que possui como fungdes especificas: compras,
logistica, gerenciamento, administracdo de materiais, planejamento, terceirizacdo e
administracdo de contratos (BARBUSCIA, 2009), que serdo detalhadas no Quadro 7,
servindo como respaldo a proposta das atividades logisticas hospitalares do fluxo de

materiais.
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“Todos os homens podem ver as taticas pelas
quais eu conquisto, mas 0 que ninguém consegue
ver € a estratégia a partir da qual grandes
vitdrias sdo obtidas.”

5 Método de pesquisa
Sun Tzuo

O quinto capitulo tem por finalidade apresentar os diversos aspectos relativos ao
método e aos procedimentos da pesquisa: selecdo, coleta, tratamento, analise dos dados e

postura ética.
5.1 Caracterizacao do método de pesquisa

A pesquisa utiliza uma abordagem gualitativa por tratar de elementos complexos

(logistica integrada e organizacdo hospitalar) que nao tende a quantificacdo, mas a aprender a
observar, registrar, compreender, interpretar e analisar fatos, fendmenos e interag0es reais
entre pessoas e sistemas, preocupando-se com 0 processo e ndo somente com os resultados e o
produto (LIEBSCHER, 1998; MARCONI; LAKATOS, 2004; MARTINS; THEOPHILO,
2007), além de permitir uma maior interacdo do pesquisador com o participante (GAY;
AIRASIAN, 2003).

Dado o0 pouco conhecimento acumulado e sistematizado sobre estrutura
organizacional e logistica integrada, principalmente o relacionamento de ambos os conceitos
nas organizacbes hospitalares, esta pesquisa reveste-se de caradter exploratério por
proporcionar uma Vvisdo geral do tipo aproximativo acerca de determinado fato, sendo
realizada especialmente quando o tema escolhido é pouco explorado e torna-se dificil sobre
ele formular hipdteses precisas e operacionalizaveis (GIL, 2007), tornando-se util quando o
pesquisador ndo tem uma idéia clara sobre problemas a enfrentar durante o estudo, ou
variaveis importantes podem néo ser conhecidas ou estarem totalmente definidas (COOPER;
SCHINDLER, 2003). O foco desse tipo de pesquisa é obter compreensdo e familiaridade com
a area do assunto para investigacdo mais rigorosa num estagio posterior (COLLIS; HUSSEY,
2005).

Quanto as estratégias de pesquisa, visa a revisdao de literatura ou pesquisa
bibliografica seguida por estudo de caso Unico. A pesquisa bibliografica procura conhecer,
analisar, explicar e discutir um assunto, tema ou problema com base em referéncias ja
publicadas, na forma de livros, artigos de periddicos, impressos ou eletronicamente
disponibilizados na internet, enciclopédias, jornais, anais de congressos etc. (GIL, 2007;
MARTINS; THEOPHILO, 2007); isso possibilita gerar um arcabouco de conhecimento, uma

visdo critica sobre o objeto de pesquisa e uma discussdo decorrente da analise da literatura,
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resultando em um levantamento de uma série de pontos relevantes para o planejamento e

conducdo, por exemplo, de um estudo de caso (MIGUEL, 2007).

Ja o estudo de caso oferece mais detalhes a um levantamento, e que um determinado
aspecto(s) de um problema seja estudado com alguma profundidade (BELL, 2008). Trata-se
de uma investigacdo empirica, que pesquisa fenémenos dentro de seu contexto real e, cujo
pesquisador ndo tem controle sobre eventos e varidveis, buscando apreender uma situacao, e
racionalmente, descrever, compreender e interpretar a complexidade do caso concreto
(BERTO; NAKANO, 2000; MARTINS; THEOPHILO, 2007; VERGARA, 2006). Contribui
para compreender fendmenos sociais complexos, examinar acontecimentos contemporaneos,
permitir uma investigacdo para se preservar as caracteristicas holisticas e significativas dos
acontecimentos da vida real — tais como processos organizacionais e administrativos, e, no
caso do estudo, caracterizar a estrutura organizacional hospitalar e identificar o estagio
organizacional da logistica, entre outros (YIN, 2005). Além do estudo de caso ser uma
abordagem metodoldgica extremamente relevante no desenvolvimento de trabalhos
cientificos da engenharia de producdo no Pais, sendo um dos tipos de estratégias de pesquisa
mais adotado (BERTO; NAKANO, 2000; MIGUEL, 2007).

5.2 Definicéo do estudo de caso da pesquisa

A pesquisa de campo se restringiu aos hospitais universitarios e de ensino; a escolha
parte, a principio, do grau de relevancia que possui na formacdo dos profissionais de salde e
na cultura administrativa da area. Segundo Lima Gongalves (1998), o corpo clinico influencia
muito a area administrativa, 0 como e quais recursos podem ser usados no atendimento aos

pacientes, alem de suas decisdes tenderem a predominar e serem uma classe foco de conflitos.

Para Porter e Teisberg (2007), as organizacdes prestadoras de servicos em saude
necessitam melhorar a capacidade gerencial e a forma de ver as estruturas organizacionais,
porque a cultura da medicina ndo encara a gestdo como algo importante ou que traga
prestigio, além de possuir enraizadas as estruturas tradicionais, barreiras para a busca de valor
agregado ao usuario. Mais um motivo para se focar em hospitais universitarios e de ensino,
pois sdo 0 comecgo da formacdo da cultura médica, iniciando mudancgas ou novas formas de

gerenciamento e estruturacdo na base, para depois se propagar aos demais hospitais.

A selecdo do estudo de caso do hospital universitario e de ensino localizado no
estado de Sdo Paulo, partiu da melhor facilidade de acesso e contato. Assim, foram escolhidos

seis hospitais, com os quais foi realizado um pré-contato via telefone e ou no 111 Congresso da



Método de pesquisa 111

Associacao Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino (ABRAHUE) 2009, para entéo
encaminhamento de e-mail de apresentacdo da pesquisa (APENDICE A). Enviados em 18 de
janeiro de 2010, aos quais trés hospitais responderam na mesma semana 0 aceite de
colaboracdo, comprometendo-se em enviar a documentacdo solicitada (organogramas,
manuais, normas etc.). A intencdo de solicitar esses documentos de antemé&o, foi fazer uma
pré-analise e verificar a formalizacdo de suas estruturas organizacionais, distribuicdo das
atividades logisticas, e identificar quais areas dever-se-ia agendar entrevistas. Os outros trés
hospitais encaminharam instrugdes entre 11 e 22 de fevereiro, em razdo, segundo eles, dos
feriados e de férias de alguns coordenadores, informando que seria necessario fazer um
cadastro do pesquisador e do projeto no site do Ministério da Saude, no SISNEP (Sistema
Nacional de Informagfes sobre Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos), para assim
gerar a cada hospital uma folha de rosto (ANEXO B) a ser anexada ao projeto e encaminhada
via correio ao comité de ética indicado pelo CONEP (Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa), seguido também de uma declaracdo ao mesmo (ANEXO C), para aprovacao ou nao
da pesquisa. Tal procedimento de verificacdo e consentimento, segundo o SISNEP, leva em

media de 30 a 60 dias, dependendo da institui¢éo.

Em virtude do prazo de defesa da dissertagéo, foi decidido prosseguir a pesquisa com
0s trés hospitais que ndo opuseram nenhuma restricdo, mas uma das dificuldades encontradas
por eles foram ndo ter atualizados os documentos solicitados. Assim, apds aproximadamente
50 dias, foi recebida a documentagdo de dois hospitais universitarios e de ensino. O terceiro
hospital, depois de varios contatos e comprometimento, até 19 de marco de 2010 n&o tinha
enviado o material. Prosseguiu assim com dois casos. Depois de realizar a pré-analise dos
documentos enviados pelos hospitais, constatou-se que formalmente ambos possuiam
estrutura organizacional e distribuicdo das atividades logisticas semelhantes. Entdo, optou-se
em permanecer com a estratégia de pesquisa de um estudo de caso, acreditando obter
respostas e informacdes suficientes para atingir o objetivo do estudo, pois o hospital escolhido
é referéncia em alta complexidade e pesquisa no interior do Estado de Sao Paulo, além de ter
sido considerado o segundo melhor do Estado em 2008, conforme avaliagdo dos proprios
pacientes, feita por pesquisa de satisfacdo dos usuarios do SUS, por meio da Secretaria
Estadual da Saude, conquistando também em fevereiro de 2010, o Selo de Qualidade do
programa de Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH), pelo Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sdo Paulo (Cremesp) e Associacdo Paulista de Medicina (APM), com
74,49 pontos na avaliacdo. Os critérios observados pelo CQH foram perfil, lideranca,
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estratégias e planos, clientes, responsabilidade social, informacGes e conhecimento, pessoas,

processos e resultados.
5.3 Técnicas de coleta de dados, informacGes e evidéncias da pesquisa

Para atingir o objetivo do trabalho, as técnicas para coleta de dados, informacdes e

evidéncias escolhidas foram: entrevista semi-estruturada e pesquisa documental. A entrevista

semi-estruturada é uma técnica para coleta de dados conduzida com o uso de um roteiro, mas
com liberdade de acréscimo de novas perguntas pelo pesquisador. Seu objetivo basico é
entender e compreender o significado que os entrevistados atribuem a questdes e situacdes do
contexto em que estdo inseridos (MARTINS; THEOPHILO, 2007), além de permitir enfocar
diretamente o tdpico do estudo, obter maior relacionamento e proximidade com pessoas
envolvidas diariamente no fendmeno sob analise, e possibilitar inferéncias causais percebidas
pelo pesquisador. A entrevista semi-estruturada permite uma maior espontaneidade no contato

entre pesquisador e entrevistado, sem que ocorra distanciamento do tema (YIN, 2005).

Ja na pesquisa documental busca-se, para analise, material ndo editado, que possa
subsidiar o melhor entendimento de achados e corroborar algumas informacbes e dados
obtidos com outras técnicas de coleta ou fontes, como memorandos, relatérios, organogramas,
manuais de procedimentos, de descricdo de cargos e tarefas, normas e avaliagdes, entre outros
(MARTINS; THEOPHILO, 2007; YIN, 2005).

O uso dessas técnicas permite coletar dados e informacdes sobre a distribuicdo das
atividades, funcbes, areas e autoridade dentro da organizacdo hospitalar, e verificar o
estabelecimento do sistema de comunicacao entre as partes, além dos niveis de complexidade,
centralizacdo e formalizacdo, e explorar a influéncia da tecnologia, dos recursos humanos,
objetivos, estratégias, ambiente organizacional, caracteristicas histdricas e de area instalada;
tudo isso leva a caracterizar a estrutura organizacional da instituicdo e identificar em qual

estagio organizacional a logistica se encontra.
A pesquisa foi realizada em duas etapas:

e Primeira etapa: analise dos documentos disponibilizados (organogramas, manuais,
relatorios, sites, entre outros) pelos hospitais universitarios e de ensino, que
permitam conhecer formalmente o arranjo organizacional e a forma de distribuicao

das atividades logisticas;

e Segunda etapa: realizar entrevistas por meio de roteiro semi-estruturado

(APENDICE B), com pelo menos um funcionario de cada nivel hierarquico



Método de pesquisa 113

envolvido com o fluxo de materiais: diretoria, geréncia e operacional. O roteiro de
entrevista se baseou nas propostas de sistematica para orientar na caracterizacao da
estrutura organizacional (secdo 5.4.1), na sistematica para identificar o estagio
organizacional da logistica (secdo 5.4.3), e em duvidas que surgiram durante analise
da documentacéo disponibilizada na primeira etapa.

. ~ “A perfeicdo € inatingivel, mas se nos

5.4 Abordagem dos dados e informagdes coletadas dedicarmos a persegui-la, chegaremos a
exceléncia.”

Vince Lombardi

Com base na visdo de Yin (2005), que considera a analise em: examinar, categorizar,
classificar e ou sintetizar em tabelas, testar, ou ao contrario, recombinar os dados
quantitativos e qualitativos para tratar as proposi¢oes iniciais de um estudo, e em Gil (2007),
que argumenta constituir a analise um processo logico e sequencial de atividades que
envolvem: a reducdo, otimizacdo de dados, sua categorizacdo, a interpretacdo do pesquisador
e redacdo dos resultados. Desenvolvem-se nessa se¢do propostas de sistematicas para orientar
a caracterizacdo da estrutura organizacional, identificacdo do estdgio organizacional da
logistica na organizacgdo hospitalar, além de identificar as atividades logisticas hospitalares do
fluxo de materiais, e uma estrutura a tratar e a findar a analise dos resultados obtidos com o

estudo de caso.
5.4.1 Proposta de sistematica para caracterizacdo da estrutura organizacional

A proposta de sistematica para orientar a caracterizacdo da estrutura organizacional
da organizacdo hospitalar desenvolve-se, principalmente, com base nos elementos

organizacionais, e reforga-se explorando 0s componentes organizacionais e 0s fatores

contingenciais. Assim, sugerem-se 0s seguintes passos, divididos em trés partes (Figura 16):
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)

/ Elementos da estrutura
organizacional
Atividade
Autoridade \
Comunicagao __ _
N \

Parte | ¢ ] vV

Analisar e especificar
como estdo distribuidos, \ /

coordenados e
k controlados

Estruturas
organizacionais Componentes

Funcional Examinar os niveis organizacionais
Divisional de concentragéo Complexidade
Matricial Centralizagdo

Processos e equipes Formalizacéo
K Parte | y

Explorar as
influencias sobre a
estrutura
organizacional

.
Parte 111 | ] PR ,
I ] PA
Fatores contingenciais S r——-
Objetivos |

Estratégias
Ambiente organizacional
Tecnologia

Recursos Humanos
\ Histdrico, idade e tamanho /
Figura 16: Sistematica para orientar na caracteriza¢do da estrutura organizacional
Fonte: Elaborado pela autora

Parte | - elementos organizacionais: documentos disponibilizados (organogramas,

regulamento, normas etc.) e entrevistas.

1. Atividade: especificar como estd dividido o trabalho na organizacdo, a

distribuicéo das atividades em tarefas, processos, equipes e ou departamentos;

2. Autoridade: verificar na organizacdo como esta dispersa a autoridade e quem tem

poder para tomar as decisoes;

3. Comunicacédo: examinar como é desenvolvido o sistema de comunicacdo para

coordenar as atividades, processos e areas.

Apo6s levantamento dos elementos organizacionais, analisa-se suas caracteristicas
associando-se as estruturas (funcional, divisional, matricial, processos e equipes, abordadas na
secdo 2.4), para verificar em qual se encaixam, ou mais Sse aproximam e ou estd a

desenvolver. Por exemplo: se as atividades da organizagéo hospitalar estiverem agrupadas em
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departamentos com base em suas especialidades, com autoridade focada em gerentes
funcionais e comunicacdo formal respeitando os niveis hierarquicos, a estrutura tende a
funcional. Mas deve-se atentar, se ndo sdo algumas areas que atuam dessa forma, pois pode
haver outros tipos de estruturas em paralelo, dentro da organizacdo. Em outra area, a
autoridade pode estar dispersa e 0s membros da instituicdo ter permissdo para tomar decisoes
e opinar, cada funcionario como responsavel por seu processo; nesta situacdo a comunicacgao
flui de forma informal e rapida, visando um trabalho em equipe, e a estrutura dessa area tende

por processos/equipes.
Parte Il - componentes organizacionais: documentos disponibilizados e entrevistas.

1. Complexidade: listar o nimero de especializacfes, niveis de hierarquia, areas ou

cargos e a relacdo da dispersdo geogréfica;

2. Centralizago: averiguar as responsabilidades e a distribuigcdo para se tomar uma
decisdo, 0 grau de concentracdo de poder nos niveis hierarquicos, cargos, equipes e

OU pessoas,

3. Formalizacao: analisar o nimero de regras, normas, procedimentos, entre outros

mecanismos que coordenam e controlam o sistema de comunicagé&o.
Parte 111 - fatores contingenciais: documentos disponibilizados e entrevistas.

1. Objetivos: sdo pontos a serem explorados para orientar quanto ao nivel de
integracdo da estrutura organizacional, assim verifica-se quem participa da
formulacdo dos objetivos, se a divulgacdo é realizada para todos o0s niveis

hierarquicos e se sdo absorvidos.

2. Estratégias: questionar quem participa da formulacdo das estratégias, se sé@o
divulgadas a todos os niveis hierarquicos e incorporadas, também sdo pontos para

orientar quanto ao nivel de integracdo da estrutura organizacional,

3. Ambiente organizacional: analisar se o ambiente ¢é simples/estavel,
complexo/estavel, simples/instavel ou complexo/instavel; a literatura ajuda nessa
definicéo;

4. Tecnologia: averiguar se a tecnologia é rotineira ou ndo-rotineira, se promove
integracdo das atividades/processos, agilidade, flexibilidade de respostas e se ajuda

na coordenacdo/controle do fluxo de materiais;
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5. Recursos humanos: verificar nimero de treinamentos realizados para capacitacéo
e troca de conhecimento dos funcionarios, participacdo para desenvolver novas

idéias, métodos e inovagOes para auxiliar na gestao;

6. Historico da organizagdo, idade e tamanho: examinar se houve alguma
atualizagdo nos ultimos 5 anos na estrutura organizacional da instituicdo, se sua idade

e o tamanho influenciam na gestéo e na estrutura organizacional.

Vale ressaltar que essa sistematica para orientar na caracterizacdo da estrutura
organizacional da organizagdo hospitalar é genérica, ou seja, devem-se equacionar as trés
partes (elementos organizacionais, componentes organizacionais e fatores contingenciais) na

tentativa de guiar, de forma racional, a caracterizacdo da estrutura organizacional.
5.4.2 Proposta de atividades logisticas hospitalares

Durante a revisdo de literatura hospitalar ndo encontrou-se autores, que
identificassem uma forma padrdo de apresentar as atividades logisticas hospitalares do fluxo
de materiais. Entdo, no Quadro 7, partindo da visao de Ballou (2001; 2006b) sobre atividades
logisticas (coluna A), de Barbuscia (2009) que aborda as funcdes de gestdo de suprimentos na
administracdo hospitalar (coluna B), e de alguns autores que destacam pontos relevantes sobre
o fluxo de materais da organizagdo hospitalar (coluna C), foram propostas na coluna D as

atividades logisticas hospitalares para o fluxo de materiais.

Compreende-se como fluxo de materiais as atividades/processos relacionadas a
movimentacdo dos materiais ou matéria-prima, desde o inicio da aquisi¢do, transporte,
recebimento, manuseio, armazenagem, estoque, material em processo produtivo, produto
acabado e distribuicéo fisica até o cliente final. Além de contemplar o envio ou retorno dos
residuos dos produtos entregues aos clientes para o reprocessamento por parte dos fabricantes
e dos fornecedores (CORREA; CORREA, 2007; MARTINS; LAUGENI, 2005; SLACK;
CHAMBERS; JOHNSTON, 2007). Em outras palavras, o fluxo de materiais refere-se a
movimentacdo de qualquer tipo de material de forma continua ou que se repete no tempo,
saindo de um ponto de origem até outro ponto de consumo, para atender alguma necessidade,
desejo ou objetivo dos clientes internos ou externos, utilizando-se de informagdes para

coordenar e controlar esse fluxo.
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(A)

(B)

(C)

(D)

Ballou (2001; 2006b) Barbuscia (2009) Autores da organizacéo Autora
hospitalar
Funcdes da gestao de Pontos relevantes Atividades logisticas
Atividades logisticas suprimento na encontrados hospitalares PROPOSTAS

administracao hospitalar

para o fluxo de materiais

Compras Funcéo de Compras Atividade de compra COMPRAS
« elaborar, cadastrar e | « adquirir e garantir os bens . ..
manter atualizado o banco solicitados pelos membros | * p[eparar B
« selecionar fornecedo- de dados dos fornecedo- da instituicdo, com quali- §do, .
res, 0 momento e a res; habilita-los, formali- dade, na quantidade, no | * elaborar, - selecionar, - de-

C quantidade das zar contratos, diligencia- prazo de entrega pedido e senvolver, _cadastrar €

0 compras; los; desenvolver novas nas melhores condicdes (r;]eaggirf?)trl:]iléz?j?)?eg- banco
fontes de suprimento; econdmicas e financeiras . ’

m « estabelecer um  fluxo | possiveis (LIMA GON- | ® formalizar f:ontratos €
continuo de suprimentos; CALVES et al., 2009); dlllggn_ua-los, .

Y « adquirir material de boa | « compras somente atendera | ° adqu_lrlr material de boa

r qualidade, ao  menor uma solicitacdo de um item qualidade, a0 __menor
preco, na quantidade e através de um pedido de preco, na. qugntldade €

a tempo desejado; suprimento formal, seguin- AU el Gt .

S o manter bom relaciona- do as normas de licitagdo | ° M [£37) 18 EEREIE
mento  comercial com contidas na Lei N° 8.666/ ) GO BT Rl
fornecedores. 1993 (BARBUSCIA, 2009). dores.

Transporte Funcéo Logistica Movimentagdo, manuseio e

T]. selecdo do modal, do | « disponibilizar nas é&reas e gerenciamento i OVILAERTAGADIE

r servico de transporte, solicitadas em tempo |  destaca ao estudar a MANUSEIO DE

a da movimentacdo das habil os materiais e logistica: a movimentacédo MATERIAIS

n matérias-primas  ou medicamentos; QO universo ilimitado de | « processar pedidos:

s produtqs acabados; « estudar os processos de itens (LIMA GONCAL- desencadeia a movimen-

« consolidacdo de fre- trabalho, para desenvolver VES et al, 2009); e a tacdo dos materiais e

p tes, da determinagdo um melhor layout e assim complexidade de manuseio servicos solicitados pelas

0 de roteiros, da atender a distribuicdo de e gerenciamento da diver- areas;

r programacdo de vei- forma mais eficiente; sidade de materiais .

t | culos, do processa- | « desenvolver um esquema | (BARBIERI; + transportar: suprir todas as

mento das informa- | racional de distribuicdo de | MACHLINE, 2006); necessidades de transporte

€ ¢Oes e da auditoria de medicamentos (ex. | » a aquisicdo, manuseio e de materiais, maquinas e

frete. estocar medicamentos em |  gerenciamento dessa | €quipamentos;

M pontog _ e alas h_et.erogeneidade de mate- | , dispensar  materiais e

_ _ estratégicas). riais  correspondem em medicamentos a  4reas

a § Manuseio de materiais Funcio de tomo de  43% da | gicitantes, na quantida-

n [ - selecdo e normas de erencgiamento composicdo dos gastos dos | ge  com qualidade e no

u subgtltmgéo dos 9 hospitais (PONTES et al., tempo desejado;

. equipamentos; . controlar e  gerenciar | 2008); _ L

o procedimentos  para | materiais  através de: | * 05 residuos hospitalares | « desenvolver  Kitinizacdo
€ | selecdo dos pedidos, | inventarios, padronizacdo | Precisam ser gerenciados | (producdo de kits -

i para alocacdo e | de materiais, ferramentas | COm cautela, cuja haja | fragmentar os materiais ou

0 recuperacio de de andlise e gestio de tratamentos especiais para me_djc_amentos em doses

materiais. materiais. cada tipo de residuos (lixo unitarias);
Processamento de camunm, biologicos, | 1 alisar e planejar o fluxo

M _ pedidos quimicos,  farmaceuticos, | = yo " \yateriais para desen-

a | sy e e oo | vt o

t ;::g;c:adoz prrrl)ca\ﬂtrgsené ambiente e infeccioso & gir;;zadeos gzngg;gmegé

e servigos  solicitados comunidade (DUNGAN, mgteriaiS'

r pelos usuarios. 1992, FEDORAK; ’

i Cooperar com a ROGERS, 1991; | « gerir, controlar, tratar e

a producdo FERREIRA, 1995). descartar residuos hospita-

. [ + especificar quantida- lares.

I des de suprimentos,

S sequencias e tempo do

volume para
producdo.

Quadro 7: Proposta de atividades logisticas hospitalares para o fluxo de materiais
Fonte: Desenvolvido pela autora
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continuagao

(A) (B) (€ (D)
Ballou (2001; 2006b) Barbuscia (2009) Autores da organizagéo Autora
hospitalar
Funcdes da gestdo de Pontos relevantes Atividades logisticas
Atividades logisticas suprimento na encontrados hospitalares

administragéo

PROPOSTAS para o

SoQ@® >SN 3 S D>

do estoque.

Embalagem protetora

projetadas para
manuseio,  estocagem,
prote¢do contra perdas e
danos;

0s estoques e armazenagem
sdo as funcdes de alto custo
dentro dos hospitais
(PORTER; TEINSBERG,
2004);

é importante a atividade de
montar e operar 0 sistema
de reposicdo de estoques

numa organizagdo
hospitalar ~ ((BARBIERI;
MACHLINE, 2006;

POULIN, 2003).

hospitalar fluxo de materiais
C Servigo ao cliente Funcao de Previsdo de demanda GESTAO DE
. R Administracéo de - ESTOQUES
I 1. determ_mar as materiais * previséo de demanda bem
i necessidades, 0s planejada e com controle | « prever  demanda  de
desejos, as reagOes dos dos estoques sdo um dos materiais;
€ clientgs aos  Servicos | « previsao de demanda; quesitc_)s que devem ser
n logisticos; a_perfelgoados a0 mé>_<|mo a | o determinar as necessi-
t]. - fim de diminuir a| dades dos clientes aos
estapelecer 0S NIVEIS de | . receber e armazenar os permanéncia dos estoques servicos logisticos;
€ servicos ao cliente; materiais; nas prateleiras, os prazos ¢ g ’
de entrega entre OUlroS | , gesenvolver politicas e
« inspecionar e rejeitar; (SANTOS, 2006). pontos  estratégicos  de
A estocagem;
d Administracéo de Administracio patrimonial
estoques « controlar os estoques; e de inventarios O p|anejar e gEI’iI’ a I’EpOSi-
m o - ~ . . 3 .
. | - politicas de estocagem « Administragio patrimonial | ¢80 dos estoques;
I!] dos materiais; . atender a  usuarios: desenvolv~e medi;:lasi de S N ——
- S initacd preservacdo; controle e | ° 0
i . e_strateglas de just-in- ?:Iﬁllst?géaoode materiaigu permite que se conheca a meio de inventarios,
time, .de empurrar e de quIsiG : qualquer momento, o | padronizagdo e classifi-
§ puxar; acervo dos bens, sua | cacdo de materiais, ferra-
thl. previsio de vendas a !oca“za(%éo - etc; JA o mentas de analise etc.
r curto prazo, do nimero, inventario lista e controla
tamanho, localizacéo e 0S materiais, 0s inimeros
a variedade de materiais ativos permanentes, fixos,
G nos pontos de maveis e de pequeno porte.
Y estocagem. Essas atividades  séo
fundamentais para o bom
0 funcionamento dos
E hospitais ~ (MACHLINE;
CARREIRA, 2009
S ~
t Armazenagem Estoques e armazenagem GESTAO DE
. ARMAZENAGEM
ol determina o espago, 0
layout do estoque, do « & sabido que os estoques
q desenho das docas, a custam caro a qualquer | o receber e armazenar oS
u configuragdo do organizacgao (VECINA materiais;
e armazém e a localizagdo NETO; DROUIN, 1995); . . ..
« inspecionar e rejeitar os

materiais;

determinar o espago, O
layout do estoque, a
configuracéo do
almoxarifado e farmacia,
e a localizagdo do
estoque;

desenvolver
protetoras para Kits e
unitarizagéo (doses
unitarias, especificas por
usuério) de medicamentos
e materiais.

embalagens




Método de pesquisa

119

continuagdo

(A)
Ballou (2001; 2006b)

(B)
Barbuscia (2009)

(€)
Autores sobre a
organizacdo hospitalar

(D)

Autora

Atividades logisticas

Funcdes da gestdo de

suprimento na administragao

hospitalar

Pontos relevantes
encontrados

Atividades logisticas
hospitalares
PROPOSTAS para o0
fluxo de materiais

mmo:»omgﬂo—h::—

Manutengao de
informacao

« procedimentos de
controle, de coletas,
armazenagem, mani-
pulacdo e analise de
dados e informac0es.

Fluxo de informacgdes

« atividade que desen-
cadeia a movimen-
tacdo dos produtos e
servicos de entrega;

« procedimentos de
interface entre pedi-

dos de compra e
estoque;

o métodos de trans-
missdo de informa-

¢Oes sobre pedidos, e
suas regras.

Funcéo planejamento

« agregar fungBes basicas de

planejamento,
acompanhamento e controle
das compras e manipulagdo
dos materiais e medicamentos
de acordo com a capacidade
orcamentaria;

relacionar
orgdos e entidades dentro e
fora do hospital por meio de
procedimentos especificos e

execucéo,

com  diversos

programados;

desenvolver e  implantar
métodos e processos
necessarios para 0 bom

desempenho das atividades
formuladas
publica.

para a saude

Informacdes e
conhecimento

quanto mais conheci-
mento, informagdes e
capabilidades desenvol-
vidas para gerir 0s
materiais de forma
adequada, maior sera a
competéncia do hospital
em oferecer a seus
clientes, servico de
qualidade com baixos

custos operacionais
(BARBIERI;
MACHLINE, 2006;

LIMA GONGCALVES
et al., 2009).

GESTAO DO FLUXO
DE INFORMAGCOES DE
MATERIAIS

« desenvolver procedimen-

tos de coletas, armazena-
gem e manipulagdo dos
dados e informag6es no
sistema de informacéo/
gestdo;

desenvolver procedimen-
tos de interface entre
pedidos de compra e
estoque no sistema de

informacéo/gestéo;

criar métodos de
transmissao de
informacGes sobre

pedidos e suas regras no
sistema de informacéo/
gestdo;

atualizar de forma
dindmica os dados e
informacdes sobre o fluxo
de materiais no sistema
de informacéo/ gestéo;

desenvolver funcbes de
controle das informacGes
e dados do fluxo de
materiais, através de
indicadores de desempe-
nho, metas etc.

O MO D N — = — DO = D® —

Funcéo de terceirizagéo

terceirizar servigos rotineiros
para empresas Ou pessoas
capacitadas;

analisar, selecionar e manter o
mesmo ou melhor nivel de
qualidade dos servigcos ao
menor custos.

Funcéo administragédo de

contrato

« verificar, fiscalizar, avaliar e

aprovar 0s
executados
pactuados e regulamentados
com base em um contrato de
clausulas especificas e na Lei
N° 8.666/1993.

Servicos

por  terceiros,

Terceirizagédo

» estd sendo vista como
uma forma de auxiliar
na complexidade da
gestdo hospitalar
(BARBUSCIA, 2009).

deve ser vista como
uma das alternativas a
buscar maior eficiéncia
e qualidade ao ambiente

hospitalar (DUARTE,
1998);
e as organizagdes

hospitalares estdo a
terceirizar para suprir
forcas de trabalho e
servigos (CARVALHO;
GIRARDI JR., 1999).

GESTAO DE
TERCEIROS

analisar, selecionar,
planejar Servigos
rotineiros e de apoio do
fluxo de materiais que
podem ser otimizados;

planejar para reduzir os
custos, melhorar a
qualidade, a flexibilidade
e agilidade dos servicos
rotineiros e de apoio ao
fluxo de materiais;

gerir e controlar se 0s
servicos rotineiros e de
apoio ao fluxo de
materiais  terceirizados
sdo executados conforme
contrato.
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As atividades logisticas hospitalares propostas para o fluxo de materiais (Quadro 7)
sdo: compras, movimentacdo e manuseio de materiais, gestdo de estogque, gestdo de
armazenagem, gestdo do fluxo de informacdes de materiais, e gestdo de terceiros. O intuito é
proporcionar melhor compreensdo e auxiliar a visualizar quais atividades serdo focadas
durante aplicacdo da sistemética de identificacdo dos estagios organizacionais da logistica,

apresentado na proxima subsecao.
5.4.3 Proposta de sistematica para identificacdo dos estagios organizacionais da logistica

A proposta de sistematica para nortear a identificacdo do estadgio organizacional da
logistica do fluxo de materiais nas organiza¢des hospitalares desenvolveu-se com base: nos
elementos e componentes organizacionais da estrutura organizacional, nas atividades
logisticas hospitalares propostas, verificando como estdo distribuidas e identificando quem as
executam, quem controlam, quem coordenam e a quem estdo subordinadas; nos estagios
evolutivos de Bowersox et al. (2001; 2007); e nos tipos de estruturas organizacionais para as

atividades logisticas reconhecidos por Kim (2007).

Oliveira (2005) ressalta que o0s conceitos associados as dimensfGes da estrutura
organizacional podem ser utilizados para a estrutura da logistica, sem perda de significado,
apesar de variar de acordo com o entendimento de cada pesquisador durante um determinado
estudo. Assim sugerem-se 0s seguintes parametros para balizar os estagios organizacionais da
logistica, e consequentemente, a estrutura das atividades logisticas, divididos em quatro fases
(Figura 17):

FASE 0 FASE | FASE Il FASE Il

Estagio de Estagio de Agregacéo Funcional Estagio de Integracio por Ef;zgiaopdoer IFr’]rtg:\ T,
I Fragmentagao Meédio Méximo Processos cessos/Virtuais . e

... = e e m e == 7
Estrutura '~.,‘ Estrutura Estrutura Estrutura por Estrutura Integrada Estrutdra por
: Fragmentada  ,.** Funcional Matricial Processo/Eqmpes da Logistica Equipes,Virtuais

T el e e i —— e ——— = = = = = = 2

j  Foco gerencial operacional Focotgt?ginc'al Foco gerencial estratégico

Figura 17: Estagios e estruturas organizacionais da logistica
Fonte: Elaborado pela autora com base em Bowersox et al. (2001) e Kim (2007)

FASE ZERO:

e Estagio de fragmentacdo: quando as atividades logisticas hospitalares estiverem
distribuidas aleatoriamente pela estrutura organizacional, sob a autoridade e
controle de vérios departamentos, que dificilmente se comunicam e podem ter

objetivos conflitantes, com foco gerencial operacional. Em outras palavras, ha
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baixa centralizacdo e formalizacdo das atividades logisticas, com estrutura

fragmentada da logistica;
EASE I:

e Estagio de agregacdo funcional: visa agrupar (médio ou algumas) as principais
atividades logisticas sob a autoridade e coordenagdo de um departamento (ex.
estrutura funcional), que continua a comunicar-se 0 minimo com as demais areas
(assisténcia clinica, financeira, comercial etc.), trabalhando de forma independente,
com foco gerencial operacional a tatico. Ha uma elevada centralizacdo das
atividades logisticas, com pouco conhecimento e distingdo entre elas, gerando uma
moderada formalizacdo. Ainda nesse estdgio, mas alcancando certo grau de
evolugdo, procura-se agrupar a0 maximo as atividades logisticas (todas as
atividades ou quase todas), sob a autoridade de uma area ou um Unico gerente que
equilibra a comunicacdo e o controle com as outras areas, atuando como
coordenador e integrador (estrutura matricial), com foco gerencial estratégico na
eficacia operacional. Nessa estrutura, a centralizacdo e a formalizacdo das

atividades logisticas sdo moderadas;

FASE II:

e Estagio de integracdo por processos: as atividades logisticas estdo distribuidas de
forma coerente na estrutura organizacional, mas existe uma equipe que atua na
comunicacgdo, na integracdo e na coordenagdo de todas as decisOes relevantes dos
processos logisticos e dos fluxos, ficando sob a supervisdo e controle (autoridade)
as areas funcionais (ex. estrutura por processos e equipes), com foco estritamente
estratégico. H& baixa centralizacdo, mas elevada formalizacdo das atividades
logisticas; Ou ainda, pode existir uma area de logistica que integra, coordena e

controla todos os processos e atividades logisticas (comunicacdo/ autoridade),

estando as demais areas subordinadas a ela (estrutura integrada da logistica).

Assim, ha alta centralizacdo e formalizacdo das atividades logisticas, com foco

gerencial estratégico;
FASE I1I:

e Estégio de integracdo por processos virtuais: quando as atividades e processos
logisticos estiverem integrados, coordenados e conectados por uma equipe virtual,

com comunicacdo, troca de informacgdes e conhecimento também virtual, sob o
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controle de resultados de um executivo ou escritério central (autoridade), localizado
em qualquer lugar do planeta, com foco gerencial estratégico dindmico. A

centralizacdo é baixa, e a formalizacdo das atividades logisticas € alta.

Vale observar que os estagios organizacionais da logistica podem ndo seguir a
estrutura ou as estruturas organizacionais de uma organizagdo. Por exemplo: em uma
organizacdo pode encontrar-se uma estrutura funcional, dividida em departamentos (compras,
producdo, marketing/vendas e financas), e as atividades logisticas podem estar distribuidas
aleatoriamente entre as areas existentes, sem ou quase nenhum contato. Assim, o estagio da
logistica sera fragmentado (estrutura fragmentada da logistica) e ndo de agregacdo funcional
(estrutura funcional). Outro exemplo, ainda predominando a estrutura funcional na
organizacdo, mas com as atividades logisticas tratadas por processos, coordenadas e
integradas por uma equipe, com baixa centralizacdo e elevada formalizag¢éo, posicionando-se
no estagio da logistica de integracdo por processos, e estrutura por processo/equipes. 1Sso
ressalta a necessidade de se conhecer quais sdo as atividades logisticas de uma organizacao,

para analisar como estdo dispersas, agregadas ou integradas.
5.4.4 Tratamento e analises dos dados, informacdes e evidéncias coletadas

Coletado os dados, informacdes e evidéncias do estudo de caso, desenvolve-se a

estrutura a tratar e a findar a analise do mesmo:

1. Apresentacdo do caso estudado, suas caracteristicas, identificacdes e informacGes

sobre os respondentes do roteiro de entrevista;

2. Descricdo do caso, de forma sintetizada e categorizada dos dados e informagdes

obtidos com o roteiro de entrevista e da pesquisa dos documentos disponibilizados;

3. Analise do caso sob o enfoque da proposta de sistematica para orientar a
caracterizagdo da estrutura organizacional, e verificar a estrutura organizacional

encontra-se na instituicéo;

4. Anélise do caso sob o ponto-de-vista da proposta de sistematica para nortear a
identificacdo do estagio organizacional da logistica, logo, a estrutura das atividades

logisticas;

5. Verificar as influencias da estrutura organizacional do estudo de caso na logistica

integrada;

6. Ressaltar as contribuicGes, as limitacGes e oportunidades para novas pesquisas.



Método de pesquisa 123

5.5 Etica na pesquisa

A ética na pesquisa refere-se a clareza e integridade com os envolvidos no estudo, a
conseguir o consentimento informado dos pesquisados, além de desenvolver acordos a
cumprir sobre o emprego, manipulacdo, analise e divulgacdo dos dados, incluindo a
confidenciabilidade (BLAXTER; HUGHES;TIGHT, 2001° apud BELL, 2008).

Para Cooper e Schindler (2003:110) “o objetivo da ética na pesquisa é assegurar que
ninguém seja prejudicado ou sofra consequencias adversas devido as atividades de pesquisa.”
Segundo os autores, ndo ha uma abordagem ou conjunto de normas Unico para a ética, pois
existem diversas restrices ndo previstas enfrentadas pelos pesquisadores. Os cddigos e
regulamentacfes podem guia-los, mas ha a necessidade de um consenso sobre padrdes éticos

para pesquisadores e exige-se integridade pessoal dos mesmos.

Collis e Hussey (2005) enfatizam que ndo had um codigo escrito de ética para
pesquisa em administracdo, e que depende do pesquisador, junto com seu orientador ou

provedor, determinar o que é ético.

As diretrizes éticas adotadas para o desenvolvimento desta pesquisa foram: enviar
um e-mail apresentando o pesquisador, 0s propésitos da pesquisa, a forma a ser conduzida, a
identificacdo de quem iria manipular os dados e informacg6es, o0 compromisso de sigilo, de ndo

solicitacdo de informacdes confidenciais e 0 compartilhamento dos resultados pos-analises.

S BLAXTER, L; HUGHES, C.; TIGHT, M. (2001). How to research, 2" edn. Buckingham: Open University
Press. p. 157-161
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“A experiéncia ensina que os homens sdo de tal forma

governados por aquilo que estdo acostumados a ver e a
6 Estudo de caso praticar, que os minimos e mais 6bvios melhoramentos

nas atividades mais comuns sao adotados com hesitag&o,
relutancia e através de lentas gradagdes.”
Alexandre Hamilton (1791)

O sexto capitulo apresenta os resultados obtidos com o estudo de caso. Tal estudo
buscou aplicar as sistematicas propostas para caracterizacdo da estrutura organizacional e
identificacdo dos estagios organizacionais da logistica, analisar os resultados e as influéncias

de uma em relacdo a outra.
6.1 Dados e informaces obtidas durante estudo do caso

Os dados e informacdes colhidas durante a pesquisa do estudo de caso do Hospital
Universitario e de Ensino Publico (HUEP) serdo sintetizadas em quadros, a comegar no
Quadro 8, com informagdes gerais para caracterizar o hospital e os respondentes.

A Assessoria Técnica encaminhou via mensagem eletronica, em 10 de mar¢o, 0S
documentos solicitados (organogramas, regulamento, relatério de atividades e principios
organizacionais) e sanou eventuais duvidas (divisdo de responsabilidades, autoridade, niveis
hierarquicos da area de assisténcia clinica e administrativa etc.) que surgiram ao longo da
pesquisa. As entrevistas foram realizadas em 05 de abril de 2010, com a Diretora do
Departamento de Apoio Administrativo, a Gerente da Divisdo de Materiais, a Gerente do
Servigo de Almoxarifado, e brevemente, de maneira informal, com o Chefe da Secio de
Recepcéo e Chefe da Secdo de Estoque (APENDICE C).

Informac®es gerais

Caracterizagdo HUEP

o Total de leitos: 860 (Porte: capacidade extra); Divididos
em: 715 leitos gerais, 23 leitos particulares, 36 leitos de
Hospital-Dia, 60 leitos de UTIs e 26 CTls;

N° consultas/dia: 2.500;

N° cirurgias/dia: 60;

N° internacdes/dia: 90;

N° exames laboratoriais/dia: 6.000;

N° exames especializados/dia: 2.000;

N° exames radiolégicos/dia: 500;

N° Funciondrios: 5.254;

N° Professores/areas clinicas: 211;

N° Médicos residentes: 527;

N° Aprimorandos: 80;

N° refei¢des/dia: 10.000;

N° municipios que atende: 26 (obs.: atende casos enca-
minhados de mais 85 municipios da regiéo);

o Populacdo aproximada: 5.200.000 habitantes.

Fundado: 1956 (obs. ja com vinculo a universidade);

Certificado como hospital de Ensino: 2005;

Instituicdo de ensino: publico;

Hospital: pablico/estadual;

Complexidade: nivel tercidrio;

N° especialidades: 44;

Area construida; 119.330,92 m?;

N° consultérios/Salas de atendimentos: 275;

N° salas cirudrgicas: 35;

N° laboratdrios: 25;

N° de almoxarifados: 03(01-material de consumo; 01-mate-

riais de engenharia/conservacao/reparo; 01- medicamentos);

o N° de farmécias: 05 (farmécia central; farmacia de alto
custo; farmacia industrial: manipula alguns itens; farmacia
da quimioterapia; e farméacia da Unidade de Emergéncia);

¢ N°de centros de custos: 335;

Quadro 8: Informagdes gerais sobre HUEP
Fonte: Elaborado pela autora com base na documentacéao disponibilizada e entrevistas
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Caracterizacdo dos respondentes

R1= Nivel Diretoria; R2= Nivel Gerencial; R3= Nivel Operacional

e R1 - cargo: Diretora do Depto de
Apoio Administrativo (subordinado
a Superintendéncia);

e R1-tempo no cargo: 8 anos;

e R1 - tempo na instituicdo: 32 anos;
e R1 - formag&o académica: Gradua-
da Servico Social; especializada em

Gestdo de Materiais;
e R1 - sexo: feminino;

e R2 - cargo: Diretora ou Gerente da
Diviséo de Materiais (subordinado ao
Depto de Apoio Administrativo);

e R2 -tempo no cargo: 6 anos;

e R2 —tempo na institui¢do: 17 anos;

e R2 - formag&o académica: Gradua-
da Administragdo e Ciéncias
Contdbeis;

e R2 —sexo: feminino;

e R3 - cargo: Diretora ou Gerente do
Servigo de Almoxarifado (subordina-
do a Divisdo de Materiais);

e R3-tempo no cargo: 12 anos;

¢ R3 - tempo na instituicdo: 29 anos;

e R3 - formagéo académica: Gradua-
da Licenciatura; especializando em
Gestdo de Materiais;

e R3 -sexo: feminino;

Apesar de ndo conseguir entrevistar o superintendente do HUEP foram solicitados

informacdes quanto a sua formacdo académica (graduado em Medicina, especializado em
Clinica Médica, Mestrado e Doutorado em Medicina Preventiva), tempo de instituicdo e
tempo no cargo (07 anos em ambos), para verificar se sua formacdo e ou experiéncias
profissional influenciam na gestdo administrativa da instituicdo, como se encontram relatos na

literatura hospitalar.

O Quadro 9 compila as informagdes e dados pesquisados com base na proposta de
sistematica para orientar a caracterizacdo da estrutura organizacional (subsecdo 5.4.1) do

estudo de caso.

Caracterizacao da estrutura organizacional

Parte I: elementos organizacionais

e Formalmente o trabalho ¢ dividido em atividades e agrupado por departamentos, divisdes, servico e ou

Atividades secOes, considerando-se 0s vinculos e sequencias de realizagdo. Na pratica (informalmente) as
atividades sdo fragmentadas por fungdes, seguindo os POs e trabalhando de forma auténoma.

o A autoridade estd dispersa formalmente seguindo os niveis hierarquicos, descritos no regulamento da

Autoridade instituicdo e nos Procedimentos Operacionais (POs), atualizados constantemente em virtude do

programa CQH. Ja na pratica do dia-a-dia, a autoridade é recriada ao longo de alguns processos,
restringindo-se o poder de deciséo a algumas funcdes sem a interferéncia de seu “formal superior’.

e O sistema de comunicagdo segue duas vias: o formal, ou seja, a hierarquia, transmitindo as
informacdes, objetivos e estratégias, por meio de intranet, murais ou quadros informativos, reunides
programadas (bimestralmente nas divisdes e ou servi¢os; mensais no departamento; mensais na
administragdo superior com a alta administragdo) e extraordinarias; e informalmente dentro das fungGes
autébnomas.

Comunicagéo

Quadro 9: Sistematica para orientar a caracterizacao da estrutura organizacional
Fonte: Elaborado pela autora com base na documentacédo disponibilizada e entrevistas
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Parte I1: componentes organizacionais

Complexidade

As atividades sdo agrupadas entre departamentos, divisdes, assessorias e comissdes, totalizando
aproximadamente 26 areas; fora as sub-areas: secdes, comités e as areas denominadas servicos; Essa
complexidade aumenta devido a autonomia que surgem informalmente de algumas func¢des dentro
dessas areas.

Ha 5 niveis hierdrquicos: Administragdo Superior (Superintendéncia, Conselho Deliberativo e Diretoria
Clinica); Alta administragdo (Diretores de Departamentos, Assessoria Técnica, Gabinete
Superintendéncia, Procuradoria Juridica e CEAPS); Média administracdo (Diretoria ou Gerencia das
Divisfes e Servicos); Baixa administracdo (Chefes e encarregados das divisfes, servigos e se¢des); e
Operacional.

Centralizagéo

Formalmente a autoridade por tomar decisdes sdo concentradas nos niveis hierarquicos, quanto mais
alto o nivel hierarquico maior o poder de decisdo, ficando o operacional responsavel em executar. No
dia-a-dia, a partir da Alta Administracdo, a centralizacdo da autoridade é fragmentada pelos cargos de
diretores/gerentes das divisGes ou servigos, por exemplo, continuando o operacional responsavel em
executar.

Formalizacao

A formalizagdo pode ser considerada alta, pois ha POs a serem seguidos para todas as fung@es; todo o
trabalho é documentado via banco de dados no computador e ou em arquivos com pastas/processos.
Seguem com rigor o regulamento, os POs, regras e normas estabelecidas, normalmente, utilizam-se
desses para segmentar na pratica a autonomia e controle das fungdes, dizendo seguir o que esta escrito
nos POs e estipulado como metas a area, buscando independentemente o seu melhor.

Parte I11: fatores contingencias

Obijetivos

Os objetivos sdo formulados pela administragdo superior e alta administracdo. S8o divididos em:
objetivo principal, ou seja, o da instituicdo, e desdobrado em objetivos secundarios ou sub-objetivos,
para cada departamento, divisdo, servico e se¢ao;

O objetivo principal é divulgado para todos na instituicdo e os objetivos secundarios sdo divulgados
somente para 0s departamentos ou divisdes ou se¢des a que se referem. A divulgacdo é realizada através
de murais, intranet, relatérios e reunides. Ficam fixados permanentemente nos murais.

Estratégias

A administracdo superior e a alta administracdo tracam as estratégias e liberam o planejamento
autorizado (planejamento a ser executado) aos niveis médio, baixo e operacional. O planejamento é
realizado anualmente e acompanhado mensalmente pelo Grupo de Avaliagdo de Desempenho, através
de indicadores dos departamentos/divisdes/servicos/ secdo, que devem permanecer fixados nos murais
das areas.

Ambiente
Organizacional

A definigdo do ambiente organizacional do hospital sera descrito na se¢éo de analise;

As pesquisas sobre o perfil do usuario do hospital sdo realizadas pela Divisdo Epidemioldgica e
Docentes, que passam os resultados para a Assessoria Técnica realizar o planejamento relacionando as
possiveis areas envolvidas.

Tecnologia

A quase 10 anos investiram pesado em hardwares e software, para desenvolver o sistema de gestéo de
materiais. Mas constantemente se desenvolvem novas interfaces para coletar dados, além de realizar
ajustes para otimizar os processos e hardwares. Os investimentos mais recentes sdo as interfaces para
avaliar fornecedores e controlar estoques por meio de codigos de barras/etiquetas;

O sistema de gestdo de materiais engessa 0 processo do fluxo de materiais e fraciona as
responsabilidades, o controle e a coordenagao.

Recursos
Humanos

Treinamentos especificos as areas sdo fornecidos quando contratam-se funcionarios, ha alguma
alteracéo no sistema de informagcéo/gestéo, e aquisicao de equipamentos diferentes/novos;

O RH desenvolve mensalmente cursos, palestras ou workshops, deixando livre para qualquer
funcionario participar, como: gestéo de pessoas, recep¢ao de pessoas, comunicagdo, motivacionais etc.;
N&o ha plano de carreira, mas criam-se novos artificios motivacionais de melhoria das condi¢bes de
trabalho do funcionério.

Histérico da
organizacéo,
idade e
tamanho

Houve reajuste e reagrupamento de algumas atividades para facilitar na coordenacdo e controle, como
exemplo: criou-se a divisdo de hotelaria; o cargo de gerencia do ambulatério entre outros, mas
permanece com a estrutura hierarquica vertical.

A Figura 18 representa o organograma geral do HUEP, vindo a complementar a

sistematica para caracterizacdo da estrutura organizacional da instituicio. No Anexo D,

apresentam-se 0s organogramas detalhados de cada area abordada na Figura 18.
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Conselho Deliberativo | Superintendéncia I Diretoria Clinica

Assessoria Técnica Gabinete da Superintendéncia

Centro de Educagdo e Aperfeicoamento
Profissional em Salde - CEAPS

Procuradoria
Juridica

[ I I I I ]
Ambulatério Depto de Apoio Divisdo de Divisdo de Diviséo Depto de
Administrativo Finangas Enfermagem Médica Apoio Médico

Depto de Centro de Engenharia Unidade de Centro Regional Centro de
Apoio Técnico Clinica e Infra-estrutura Emergéncia de Hemoterapia Reabilitacéo

Figura 18: Organograma do HUEP
Fonte: Documento disponibilizado pelo HUEP

A Figura 19 representa o organograma do HUEP, com destaque para as areas que

executam alguma atividade logistica do fluxo de materiais.

| Conselho Deliberativo I I Superintendéncia I Diretoria Clinica

Assessoria Técnica L Gabinete da Superinte@
_& —
Corpo Técnico |——{ Segao de Expediente — Comisséo de Julgamento de Licitacbes

— Servico de Comunicacdo Administrativa

AGr|l-Jp$~ded Cenltro de Centlro de Celntro L Centro de Recursos Humanos
vallagao dé | Gerenciamento de InformagBes  Integrado da H CEAPS
Desempenho Materiais e Anélises Qualidade
Secao de —{ Procuradora Juridica
Custos
- I I I I I ]
Depto de Apoio Depto de Ambulatério Divisdo de Diviséo de Divisédo Depto de
Administrativo Apoio Técnico Finangas Enfermagem Meédica Apoio Médico
I
Diviséo de Secdo de Divisdo de Assisténcia Centro de Unidade de Centro Centro de
Materiais | Transportes Farmacéutica Engenharia Emergéncia Regional de Reabilitacédo
Clinicae Hemoterapia
| —Servico de — Divisao de Nutricio Infra-estrutura
Compras Divisio de e Dietética
. —  Seguranga
— Servico de Patrimonial
Almoxarifado
— Secdo de
Programacéo Divisdo de
e Controle — | Hotelaria
—Central de
Consignacéao
L—Secdo
Gréfica

Figura 19: Organograma com destaque para areas que executam as atividades logisticas do HUEP
Fonte: Elaborado pela autora com base na documentacéo disponibilizada e entrevistas
As areas relacionadas diretamente com a logistica do fluxo de materiais do HUEP,
em destaque na Figura 19, sdo Assessoria Técnica, Gabinete da Superintendéncia,

Departamento de Apoio Administrativo e Departamento de Apoio Técnico. Seus objetivos e
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sub-areas, segundo regulamento disponibilizado e informacGes atualizadas sobre a estrutura

organizacional no site da instituicao:

e Assessoria Técnica: seu objetivo € assessorar diretamente o Superintendente no
controle administrativo e financeiro das atividades do HUEP; ainda, opinar em
projetos de acordo com a solicitagdo da Superintendéncia, transmitir o
planejamento anual autorizado da instituicdo, que é realizado durante reunido
programada com o Conselho Deliberativo, Superintendéncia, Diretoria Clinica,
Assessora Técnica, Gabinete da Superintendéncia e Diretores de departamentos
(Apoio Administrativo, Apoio Técnico, Divisdo de Finangas, Ambulatério etc.);
sub-areas: Grupo de Avaliacdo de Desempenho, Secdo de Custos, Centro de
Gerenciamento de Materiais Hospitalares, Centro Integrado da Qualidade, que
promove a implementacdo de politicas de qualidade, e Centro de Informacdo e
Anélise, responsavel pelo gerenciamento e implantacdo de novos sistemas

informatizados;

e Gabinete da Superintendéncia: entre outras atividades esta a de supervisionar as
sub-areas: Servico de ComunicagGes Administrativas, responsavel por toda
atividade de protocolo de documentos e controle de processos administrativos;
Centro de Recursos Humanos tém o objetivo de gerenciar e apoiar os funcionarios,
além de desenvolver treinamentos, capacitagdo e aprimoramento de seus
profissionais, a fim de que as suas Unidades possam prestar servicos de exceléncia
a populacdo assistida; e a Comissdo de Julgamento de LicitacGes - CJL, tém as
atribuicbes de processar, analisar, julgar e divulgar todas as licitacbes promovidas
pelo HUEP, nas modalidades Convites, Tomadas de Precos, Concorréncias
Publicas, Pregdes, Leildes e BEC. Responsavel pelo cumprimento de formalidades
legais, desde a abertura em sessdo publica, até a homologacédo e divulgacdo de
todos os atos, a CJL desempenha os procedimentos formais, de acordo com a Lei
Federal de Licitacbes N°. 8666/1993 e suas alteracbes: o Decreto Estadual n°.
46.074/2001, que regulamenta a BEC e a Lei Federal n°. 10.520/2002, que dispde
sobre o funcionamento dos Pregdes;

e Departamento de Apoio Administrativo: presta servicos as unidades
administrativas, nas areas de materiais, seguranca patrimonial, hotelaria hospitalar e
transportes. Tem como objetivo a responsabilidade pelo abastecimento de bens

materiais e permanentes, no tempo certo, com qualidade e ao menor preco, bem
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como prover a seguranca patrimonial da instituicdo e o controle de transportes

internos motorizados. Suas sub-areas, sao:

e Divisdo de Materiais: tem como objetivo manter o sistema produtivo da
Instituicdo com todos os materiais — quantitativa e qualitativamente -
disponiveis nas &reas usuarias, em tempo habil e otimizando os recursos
financeiros. Tem como subordinadas: Secdo de Programacdo e Controle
(possui chefe e funcionarios operacionais); Servico de Compras (dividido
em Secdo de Licitacbes com chefe e funcionarios operacionais; Secdo de
Compras com Dispensa em chefe e funcionarios operacionais; e Setor de
Cadastro com encarregado e funcionarios operacionais), Servico de
Almoxarifado (dividido em: Secdo de Recepcdo com chefe e funcionarios
operacionais; Secdo de Estoque com chefe e funcionarios operacionais,
ainda sub-divide-se em: Setor de Inflamaveis, Setor de Géneros
Alimenticios, Setor de Dispensagdo; Setor de Etiquetagem e Setor de
Quimicos tendo cada setor encarregados e funcionarios operacionais); Secao
de Consignacdo (possui chefe, encarregado e funcionarios operacionais);
Secdo de Gréfica (possui chefe e funcionarios operacionais; e sub-dividi em:
Setor de Impresséo e Setor de Composi¢do com encarregados e funcionarios

operacionais cada);

e Divisdo de Seguranca Patrimonial: objetiva promover conscientizacao,
fiscalizacdo e prevencdo continuada da seguranca patrimonial, visando
impedir e inibir acbes criminosas contra a Instituicdo, assim como garantir a
integridade fisica, distribuicdo, informacdo, recepg¢éo, controle de pessoal e
bens materiais no ambito hospitalar, por meio de infra-estrutura, recursos
humanos e tecnoldgicos de qualidade. Tem como subordinado: Portarias,

Jardinagem, PABX, Elevadores e Administracdo de bens patrimoniais;

e Secdo de Transportes: visa prestar servicos as diversas areas do hospital,
suprindo todas as necessidades de transporte de servidores, maquinas e
equipamentos, materiais, pacientes, e inclusive viagens, com atendimento

qualitativo aos clientes internos e externos; e

e Divisdo de Hotelaria Hospitalar, que busca coordenar e otimizar

sistematicamente as atividades de lavanderia, arrumacao, higiene e limpeza;
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e Departamento de Apoio Técnico: visa o atendimento integral e humanizado ao
paciente, no contexto de um Hospital Universitario, abrangendo Assisténcia, Ensino
e Pesquisa. Integra a administracdo no planejamento e execuc¢do das politicas de
salde. Tem como objetivo promover o desenvolvimento de acBes e servicos de
salide nas areas de: Farmacia, Nutricdo, Servico de Arquivo Médico, Servigo Social
Médico e Servico de Informacdo, Internacdo e Controle de Leitos. Tem como sub-

areas:

e Divisdo de Assisténcia Farmacéutica: € uma unidade de abrangéncia
assistencial, técnico-cientifico e administrativo, onde se desenvolvem
atividades ligadas a producdo, armazenamento, controle, dispensacdo e
distribuicdo de medicamentos as Unidades Hospitalares, bem como a
Atencdo Farmacéutica a pacientes internos e externos, visando sempre a
eficacia da terapéutica, além da reducdo dos custos, voltando-se, também,
para 0 €ensino e para a pesquisa, propiciando um vasto campo de

aprimoramento profissional; e

e Divisdo de Nutricdo e Dietética: presta assisténcia nutricional e especifica
aos pacientes internados, de ambulatério, casas de apoio, centro de
convivéncia infantil, médicos residentes, docentes, aprimorandos e equipe
de atendimento de plantdo noturno, fornecendo também café e pao a todos

0s servidores.
Alguns pontos relevantes a descrever referente ao fluxo de materiais séo:

e 0 processo de compra para materiais em licitacdo é realizado num prazo de 45 a 90

dias, apds as inser¢des dos pedidos no sistema;

e 0 processo de licitacdo para locagdo de equipamentos, por exemplo, de
laboratorios, leva em média 6 meses, depois da insercao do pedido;

e 0 processo de compra € dividido em compra por dispensa e licitacdo. Em cada um
desses processos os funcionarios sdo divididos por linhas de materiais;

¢ no inventario do estoque do ano de 2009 foram registrados 8 mil itens diferentes de

materiais;

e contratou-se consultoria em Logistica para analisar o fluxo de materiais e

desenvolver propostas de otimizacéo dos processos (a iniciar);
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e 0 Grupo de Avaliagdo de Desempenho monitora se 0s quadros informativos das
areas sdo atualizados com as informacdes de metas, indicadores de desempenho

etc.;

¢ 0s POs séo atualizados constantemente em virtude do programa de Compromisso
com a Qualidade Hospitalar (CQH). Esses POs sao visualizados pelos funcionarios
via intranet, ndo sendo liberada visualizacdo ou coOpia para estranhos ou

funcionarios que ndo desenvolvam a fungéo;

e em 2010, iniciou-se a avaliagdo de fornecedores quanto a prazo de entrega,
quantidade certa, qualidade, informacdes corretas na nota fiscal etc, como forma de
selecdo dos fornecedores, o que segundo a area de Procuradoria Juridica da
instituicdo ndo pode ser feito, pois 0 processo a ser seguido é o regulamentado pela

Lei N° 8.666/1993. Pode-se somente notificar o fornecedor sobre sua pontuagéo.

No Quadro 10 buscou-se verificar como estdo distribuidas as atividades logisticas
hospitalares propostas para o fluxo de materiais, identificando quem as executam, quem
controlam, quem coordenam e a quem estdo subordinadas, a fim de nortear a andlise de

identificacdo do estagio organizacional da logistica do estudo de caso.
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Atividades logisticas hospitalares propostas
para o fluxo de materiais

COMPRAS
preparar e divulgar licitacéo;
elaborar, selecionar, desenvolver, cadastrar
e manter atualizado o banco de
fornecedores;
formalizar contratos e diligencié-los;
adquirir materiais e suprimentos de boa
qualidade, ao menor prego, na quantidade e
tempo desejado;
manter bom relacionamento comercial com
fornecedores.

MOVIMENTAGAO E MANUSEI DE
MATERIAIS

(1) processar pedidos de materiais,

suprimentos e equipamentos;

(2) processar pedidos e dispensar
medicamentos as areas solicitantes;

(3) transportar: suprir todas as necessi-
dades de transporte de materiais, maquinas
e equipamentos;

(4) dispensar materiais, suprimentos e
equipamentos as areas solicitantes, na
quantidade, com qualidade e no tempo
desejado;

(5) desenvolver kitinizagao;

(6) analisar e planejar o fluxo de materiais
para desenvolver processos otimizados de
movimentagéo e manuseio de materiais,
suprimentos, equipamentos;

(7) analisar e planejar o fluxo de medica-
mentos para desenvolver processos otimi-
zados de movimentagdo e manuseio dos
mesmos;

(8) gerir, controlar, tratar e descartar
residuos hospitalares.

Quem executa

Funcionarios operacionais do Servico de
Compras sao dividido por linhas de materiais
eem:

(1) Secéo de Licitagdes; e

(2) Secéo de Compras com Dispensas;
(3) Setor de Cadastro;

(4) Secdo de Consignagao.

(1) funcionéarios operacionais da Segéo de
Programacéo e Controle;

(2) funcionérios operacionais da Divis&o de
Assisténcia Farmacéutica;

(3) funcionarios operacionais da Se¢do de
Transporte

(4) funcionérios operacionais do: Secéo de
estoque, Setor de Dispensacéo, Setor de
Géneros Alimenticios, Setor de Inflaméveis e
Setor de Quimicos.

(5) somente os funciondrios operacionais do
Centro Cirdrgico desenvolvem esse processo,
mas nenhuma outra area utiliza;

(6) funcionarios operacionais da Se¢do de
Estoque;

(7) funcionérios operacionais da Divisdo de
Assisténcia Farmacéutica;

(8) funcionarios operacionais do
Gerenciamento ambiental de residuos.

Quadro 10: Caracterizagdo das atividades logisticas hospitalares do HUEP
Fonte: Elaborado pela autora com base na documentacédo disponibilizada e entrevistas

Quem controla

o (1) Chefe da Secdo de Licitagdes; .

e (2) Chefe da Se¢éo de Compras com
Dispensa;

(3) Encarregado do Setor de Cadastro; *

(4) Encarregado da Secéo de
Consignacéo.

(1) Chefe da Secéo de Programacéo e
Controle;

(2) Chefe da Divisdo de Assisténcia
Farmacéutica;

(3) Chefe da Secéo de Transporte;

(4) Chefe da Secéo de Estoque, e,
respectivamente, encarregados dos
Setores de Géneros Alimenticios,
Inflamaveis, e Quimicos;

(5) Chefe e encarregado do Centro
Cirrgico;

(6) Chefe da Secéo de Estoque;

(7) Chefe da Divisdo de Assisténcia .
Farmacéutica;

(8) Encarregado do Gerenciamento
ambiental de residuos.

Quem coordena

(1) Diretor do Servico de
Compras e Comissao de
Julgamento de Licitagdes -
CJlL;

(2) Diretor do Servico de
Compras;

(3) Diretor do Servigo de
Compras;

(4) Chefe da Secéo de
Consignacédo

(1) Diretor da Divis&o de
Materiais;

(2) Diretor da Divis&o de
Assisténcia Farmacéutica

(3) Diretor do Servigo de
Almoxarifado

(4) Diretor do Servigo de
Almoxarifado

(5) Diretor do Centro
Cirargico;

(6) Diretor do Servigo de
Almoxarifado;

(7) Diretor da Diviséo de
Assisténcia Farmacéutica;

o (8) Chefe do Centro Integrado

da Qualidade - CIQ.

A quem é subordinado

o (1)Teoricamente (documentos
disponibilizados ) é subordinado ao
Diretor da Diviséo de Materiais (Obs.
O diretor da Diviséo diz ndo opinar e
nem intervir no Servico de Compras);
J& a CJL esté subordinado ao Chefe do
Gabinete da Superintendéncia;

(2, 3 e 4) Diretor da Diviséo de
Materiais;

(1) Diretor do Departamento de Apoio
Administrativo;

(2) Diretor do Departamento de Apoio
Técnico

(3) Teoricamente é subordinado ao
Diretor da Diviséo de Material (Obs.
O diretor da Diviséo diz ndo opinar e
nem intervir na area);

o (4) Idem 3;

o (5) Diretor da Diretoria Clinica;
o (6) ldem 3 e 4;
o (7) Diretor do Depto de Apoio Técnico

 (8) Diretor da Assessoria Técnica.
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continuacao

Atividades logisticas hospitalares propostas para o fluxo de
materiais

GESTAO DE ESTOQUES

e (1) prever demanda de materiais; determinar as necessidades dos
clientes aos servigos logisticos no curto prazo (més a més);

(2) idem 1, s6 que no longo prazo (anual);

(3) desenvolver politicas e pontos estratégicos de estocagem;
planejar e gerir a reposicdo dos estoques; controlar os estoques, por
meio de inventarios, padronizacdo e classificagdo de materiais,
ferramentas de analise e etc.

GESTAO DE ARMAZENAGEM

(1) receber e armazenar os materiais; inspecionar e rejeitar 0s
materiais; determinar o espaco, o layout do estoque, a configuragdo
do almoxarifado e a localizagdo do estoque; desenvolver embalagens
protetoras para unitarizagdo e materiais;

(2) idem 1, s6 que para medicamentos.

GESTAO DO FLUXO DE INFORMAGOES DE MATERIAIS

(1) desenvolver procedimentos de coleta, armazenagem e
manipulacdo dados e informagdes no sistema de informagao/gestéo;
desenvolver procedimentos de interface entre pedidos de compra e
estoque; e criar métodos de transmissdo de informagdes sobre
pedidos e suas regras no sistema de informacéo/gest&o;

(2) atualizar de forma dindmica os dados e informacGes sobre o
fluxo de materiais no sistema de informacé&o/gest&o;

(3) desenvolver funcbes de controle das informagdes e dados do
fluxo de materiais, através de indicadores de desempenho, metas etc.

GESTAO DE TERCEIROS
(1) analisar, selecionar, planejar servigos rotineiros e de apoio do
fluxo de materiais que podem ser otimizados; planejar para reduzir
os custos, melhorar a qualidade, a flexibilidade e agilidade dos
servicos rotineiros e de apoio do fluxo de materiais;

(2) gerir e controlar se os servicos rotineiros e de apoio ao fluxo de
materiais terceirizados sdo executados conforme contrato.

Quem executa

(1) Funcionarios operacionais da Secdo de Programagéao
e Controle;

(2) Funciondrios operacionais da Assessoria Técnica
liberam previsdo de materiais e recursos financeiros
autorizados;

(3) Funcionérios operacionais da Secéo de Estoque.

(1) Funcionérios Operacionais da Secdo de Recepcéo e
do Setor de Etiquetagem;

(2) funcionérios operacionais da Divisdo de Assisténcia
Farmacéutica

(1) Funcionérios operacionais do Centro de Informagdes
e Analises — CIA,;

(2) Funcionarios operacionais de cada area envolvida no
fluxo de materiais (compras, servigo de almoxarifado,
divisdo de materiais, almoxarifado, farmécia etc.);

(3) Chefes e encarregados de cada area envolvida no
fluxo de materiais (compras, almoxarifado, farmacia,
divisdo de materiais etc.).

(1) Operacional de cada area da Assessoria Técnica
(Grupo de Avaliagdo de desempenho; Secao de Custo e
Centro de Gerenciamento de Materiais);

(2) Operacional da area de Administragdo de Contrato
Obs. Atividades terceirizadas que envolvem o fluxo de
materiais sdo de Limpeza e Lavanderia. Os materiais
para  funcionamento das mesmas sdo de
responsabilidades da empresa terceirizada.

Quem controla

(1) Chefe da Secdo de
Programagcéo e Controle;

(2) Chefe
Técnica;

da Assessoria

(3) Chefe da Secdo de
Estoque.

(1) Chefe da Secdo de
Recepgéo e Encarregado do
Setor de Etiquetagem;

(2) Chefe e encarregado da
Divisdo de  Assisténcia
Farmacéutica

(1) Chefe do CIA;

(2) Chefes e encarregados de
cada area envolvida no fluxo
de  materiais  (compras,
divisao de materiais,
almoxarifado, farmécia etc.);

(3) Diretores de cada area
envolvida no fluxo de
materiais (compras, divisdo
de materiais, almoxarifado,
farméacia etc.).

(1) Chefe de cada é&rea da
Assessoria Técnica,;

(2) Gestor de Administracdo
de Contratos.

Quem coordena

o (1) Diretor da Diviséo de
Materiais;

(2) Diretor da Assessoria
Técnica;

(3) Diretor do Servigo de
Almoxarifado.

(1) Diretor do Servigo de
Almoxarifado;

(2) Diretor da Diviséo de
Assisténcia Farmacéutica

(1) Diretor do CIA;

(2) Diretores de cada area
envolvida no fluxo de
materiais (compras, divisédo
de materiais, almoxarifado,
farmécia etc.);

(3) Diretor da Assessoria
Técnica com o Grupo de
Avaliagdo de desempenho
e a Se¢do de Custos.

(1) Diretor da Assessoria
Técnica;

(2) Diretor da Divisdo de
Hotelaria Hospitalar.

A quem é subordinado

(1) Diretor do Departamento
de Apoio Administrativo;

(2) Superintendéncia;

(3) Diretor da Divisdo de
Materiais.

(1) Diretor da Divisdo de
Materiais;

(2) Diretor do Depto de
Apoio Técnico.

(1) Diretor da Assessoria
Técnica;

(2) Superiores a cada nivel
hierdrquico de cada éarea
envolvida no fluxo de
materiais (compras, divisdo
de materiais, almoxarifado,
farmacia etc.);

(3) Superintendéncia.

(1) Superintendéncia;

(2) Diretor do Departamento
de Apoio Administrativo.
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Como observado no Quadro 10, o HUEP no lugar da terminologia “gerente” utiliza
“diretor”, mas apesar da denominacdo “diretor” a uma hierarquia formal (documentos da
instituicdo) e com distincdo salarial, por exemplo: o diretor de departamento € superior ao
diretor de divisdo, e este é superior ao diretor de servico, ou seja, seguem a autoridade dos
niveis hierdrquicos de uma organizacdo empresarial: diretor, gerente, supervisor, chefe,

encarregado e operacional.

“Num mundo de mudancas rapidas, em que conhecimento e
habilidades — necessarios — ja ndo sao facilmente previsiveis, as

4H organizagbes devem criar mais condigdes para que as pessoas
6.2 Analise dos resultados liberem seu potencial criativo e promovam as inovagdes requeridas

pelas novas circunstancias.”
Paulo R. Motta

Esta secdo apresenta a andlise dos dados e informacdes adquiridos com o estudo de
caso do HUEP. Divide-se em trés subsecfes: a primeira, com 0 enfoque na proposta de
sistematica para orientar a caracterizacdo da estrutura organizacional; a segunda, sob a
proposta de sistematica para nortear na identificacdo do estagio organizacional da logistica de
materiais, logo, a estrutura das atividades logisticas; e a terceira buscou analisar as influéncias

de uma sistemética em relacdo a outra, destacando barreiras e possiveis oportunidades.
6.2.1 Analise da estrutura organizacional do HUEP

As informacGes gerais abordadas no Quadro 8 possibilitam mostrar o porte do
hospital (grande, considerado com capacidade extra), sua estrutura fisica, a abrangéncia de
municipios que atendem, e da idéia do intenso fluxo de materiais, informacGes e pessoas que
circulam diariamente na instituicdo, concordando com a literatura hospitalar sobre a

complexidade e dificuldade em administrar este tipo de organizacao.

Para gerir o HUEP, o trabalho é formalmente distribuido em atividades agrupadas
conforme compatibilidades/afinidades e grau de interdependéncias do processo, em
departamentos, divisdes, servicos, secdes, setores etc. Na pratica essas atividades sdo
fragmentadas por funcdes, apesar de estarem vinculadas a um departamento, divisdo ou
servigo, desenvolvem o trabalho de forma autdbnoma. A autoridade para tomar as decisfes e
fazer cumprir os objetivos organizacionais segue 0s niveis hierarquicos, isso a0 menos na
documentacdo disponibilizada, pois no dia-a-dia ndo ha interferéncia do superior da alta
administracdo nos processos e atividades realizadas pela média administracéo, e até dentro da
média administracdo ha segmentacdo desse poder, por exemplo, a divisdo ndo manifesta
opinido na area de servico. A comunicacdo é formal, por meio de intranet, murais, relatorios,

reunides bimestrais nas divisdes/servi¢os/secfes e mensais no departamento, “normalmente
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programadas”, fora as extraordinarias. A coordenacdo e controle sdo especificados pelos
niveis hierarquicos, através dos POs e do regulamento da instituicdo, mas surgem
paralelamente de maneira informais outras coordenacfes e controles para algumas funcdes,
que buscam fazer o seu melhor e apresentar os resultados estipulados pela administragéo

superior.

Ao examinar os elementos organizacionais do HUEP, observa-se que o modelo de
estrutura organizacional € verticalizado, com todos os niveis hierarquicos, desde se¢do, um
nivel que pode ser considerado de baixa complexidade com encarregados e chefes, até os
departamentos, um nivel mais elevado, por sua vez, subordinados a Superintendéncia, a
administracdo superior de uma organizacdo hospitalar. Assim pode-se dizer que a estrutura

organizacional a se destacar no estudo de caso é a estrutura funcional. Aspectos relevantes,

como agrupamento de atividades em departamentos baseado nas especialidades, pequena
coordenagdo horizontal, planejamento na base de custos entre outros (subsecdo 2.4.1),

encontrados na literatura, podem corroborar o resultado do arranjo organizacional do HUEP.

Os componentes organizacionais também robustecem essa definicdo, pois ao
explorar a complexidade verifica-se que a quantidade de diferenciacdo pode ser considerada
alta por possuir toda a especializagdo que pode existir em uma organizagdo, COmMo
departamento, divisdo, servigco, se¢do, assessoria, cCOmité, grupos e 0s VAarios niveis
hierarquicos (administracédo superior, alta administracdo/diretores, média
administracdo/gerencia, baixa administragdo/chefe/encarregado e operacional), aumentando
ainda mais devido a autonomia que surgem informalmente de algumas funcfes dentro dessas

areas.

Ha centralizacdo de poder/autoridade nos niveis hierarquicos mais altos, os quais sao
responsaveis pela formulacdo de planejamento autorizado (planejamento a ser executado),
estratégias e objetivos, repassando aos niveis mais baixos para executar, controlar e
coordenar. Existem casos informais de responsabilidades e autoridades fragmentadas na
pratica, mas que continuam a centralizar na sua funcéo, ndo compartilhando ou trabalhando de
forma participativa. As responsabilidades, funcdes e limites que competem & posi¢do dos
funcionarios estdo descritas formalmente (formalizagdo) nos POs, nas normas e regulamento,
que sdo seguidos sem resisténcia, principalmente pela area operacional, que obedecem a
hierarquia. Normalmente, por ser uma organizacao publica, desenvolvem o trabalho para o
qual foram concursados. Algumas funcBes da média administracdo utilizam-se dessa

formalizagdo para segmentar na pratica do dia-a-dia, criam a autonomia e controle para



Estudo de caso 137

funcbes, seguindo e executando a descricdo das tarefas que estdo nos POs e as metas
estipuladas para a area, ndo a hierarquia, buscam de forma independente o melhor para a

funcdo.

Vale salientar que, na éarea de assisténcia clinica, o que diferencia da &rea
administrativa é, que apesar de possuir todos os niveis hierarquicos formais apresentados, o
nivel operacional possui maior autonomia de responsabilidade e autoridade profissional
médica, na execucdo da sua atividade, diferente do operacional da area administrativa que
executa basicamente as tarefas que estdo descritas nos POs sem poder de decisdo. Os niveis
hierarquicos mais altos da area de assisténcia clinica ndo tém controle e ndo interferem no
trabalho da area operacional (médicos e enfermeiros), apenas programam a grade de horarios
ou escala, as unidades que vao atender, entre outras atividades que devem ser comunicadas
referente ao planejamento da instituicdo. Isso permite corroborar o que se encontra na
literatura hospitalar: na organizagdo hospitalar existe uma distingdo e desigualdade entre as
normas da area administrativa e da area de assisténcia a saude (DENIS et al., 1999; PASCHE,
2009); ha hierarquias paralelas — horizontal para o corpo clinico e vertical para o0s
funcionarios administrativos (MINTZBERG et al., 2006); as areas agem como unidades
isoladas, observou-se no estudo de caso, ndo somente relacdo a &rea administrativa e de
assisténcia a saude, mas dentro de cada area. Segundo Porter e Teisberg (2007) existem
funcionarios dentro das unidades da organizacdo hospitalar que nunca ou quase nunca se
encontram, e com informagdes sem compartilhamento. Isto € preocupante, pois para agregar
valor aos servigos oferecidos aos usuarios e obter otimizacdo dos processos, atividades e

recursos, € fundamental integrar e entender de forma holistica a organizagéo.
Percebe-se ao explorar os fatores contingenciais no estudo de caso que:

e 0s objetivos e as estratégias: sdo formulados pela administracdo superior e alta
administracdo; sdo repassados aos demais niveis hierdrquicos para execucdo, e
seguidos genuinamente e acompanhados por indicadores de desempenho, fixados
nos murais, 0 que é bom para 0 comeco da integracdo. A alta e média administracéo
do HUEP destacam ser importante esta definicdo e formalizacdo, por auxiliar

cumprir-se o trabalho e obterem-se os resultados planejados;

e 0 ambiente organizacional dos hospitais, para Mintzberg et al. (2006) é complexo e

estdvel (estrutura profissional), pelo trabalho operacional levar a um

comportamento padronizado ou previsivel, sendo complexo as multiplas atividades
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que existem e devem ser controladas diretamente pelos operadores especialistas que
as executam. Mas, para Gurgel Jr. e Vieira (2002), Lima Gongalves e Aché (1999),
Mathews e Thomas (2007), o ambiente hospitalar é complexo e dinamico, de
elevado ritmo, com varias peculiaridades, desenvolvendo atividades de diversas
formas e sujeitas a modificagdes. Além da alta variabilidade demandada, pelo fato
de os pacientes necessitarem de tratamentos personalizados e se comportarem
subjetivamente de maneiras diferentes, o que dificultam a padronizacéo do trabalho
e 0 cumprimento de normas e ou especifica¢fes prévias. Ao analisar ambas visoes
dos autores, verifica-se que o trabalho apesar de ter um comportamento
predeterminado com normas e regras de atendimento ao paciente, 0 que sobressai é
a instabilidade no ambiente organizacional hospitalar por lidar com produtos
intangiveis e subjetivos, de dificil mensuracdo e padronizagdo da qualidade do
processo, por estar mexendo com diversas enfermidades, sentimentos e pessoas, nas
quais umas sdo diferentes das outras com necessidades e reacOes especificas. Além
de reunir e envolver varias areas (assisténcia clinica, restaurante, lavanderia,
hotelaria, administrativa etc.), servigos e profissionais em situacdes simultaneas
para atingir o resultado desejado, ou seja, a saude do paciente. Assim, considera-se

que o ambiente organizacional da organizacao hospitalar seja complexo e instavel;

e 0 HUEP realiza pesquisa para obter informacdes demograficas, geogréaficas e

epidemioldgicas (ambiente organizacional), que influem na oferta, demanda,

resolubilidade, perspectivas de longo prazo, utilizacdo e concentracdo de
equipamentos. Esses estudos sdo de responsabilidade da Divisdo Epidemioldgica e
dos docentes da universidade, que repassam o0s dados e informagfes para a
Assessoria Técnica analisar e fazer o planejamento de possiveis a¢des nas areas que
serdo afetadas. A intencdo € conhecer a comunidade em que o hospital esta
inserido, na tentativa de diminuir as incertezas e custos ndo previstos, sendo um

ponto importante na flexibilidade de adaptacéo a acontecimentos excepcionais;

e quanto a tecnologia referente a obtencdo de informacdes, geracdo de relatdrios e
indicadores de desempenho, no HUEP ha preocupacdo em aperfeicoar a parte de
hardware e software, mas em contrapartida, os varios bancos de dados e
informacdes sdo limitados a funcbes especificas, um reflexo da estrutura funcional
utilizada pelo hospital. A tecnologia do estudo de caso pode ser considerada com
base na classificacdo de Daft (1999) como ndo-rotineira;
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e 0S recursos humanos séo capacitados e cobrados pela funcdo/cargo que foram
contratados e explicitado nos POs. Na &rea administrativa ha treinamentos
especificos por departamento, divisdo ou se¢do, quando se contratam funcionarios
ou ha alteracbes no sistema de informacdo/gestdo ou aquisicdo de equipamentos
diferentes/novos. Mensalmente a area de Recursos Humanos providencia cursos,
palestras ou workshops, como gestdo de pessoas, comunicacdo, lideranca entre
outros, deixando livre a participacdo de qualquer funcionario que tenha interesse,
para estimular conhecimento e motivar. Por ser uma instituicdo publica, seguem
uma politica, que normalmente, ndo oferecem plano de carreira para induzir os
funcionérios a crescer profissionalmente, necessitando criar outros estimulos, como
melhoria das condi¢des de atendimento integral aos funcionarios, por meio de
servicos de: especializacdo em seguranca e medicina do trabalho, programa de
ginastica laboral, programa de atendimento médico aos funcionarios etc. Ja na area
de assisténcia a saude, observa-se maior preocupacdo com a formacéo profissional
dos funcionarios, realizando cursos de educacdo continuada, de extensdo, de
especializacdo entre outros, para a formacdo de auxiliares e técnicos de

enfermagem, de laboratorios, de radiologia etc.

e explorando o histérico do HUEP verificou-se que a estrutura organizacional nédo
teve grandes alteracOes desde a baixada pelo Decreto Estadual de 1979, segundo
relatérios de gestdo e o regulamento da instituicdo. Observou-se que implantaram
algumas éareas e atividades: a divisdo de hotelaria e geréncia de ambulatorio,
readequaram e agruparam outras para facilitar na coordenacdo e controle, como o
Departamento de Apoio Administrativo. Segundo Mintzberg et al. (2006), quanto

mais velha e maior uma organizacdo, mais formalizado é seu comportamento e

elaborada é sua estrutura, e complicado promover mudanga no arranjo
organizacional. Além de a instituicdo estudada ser antiga e grande, é publica, e
possui um regulamento (Decreto Estadual), que permite a Superintendéncia, dentre
suas competéncias regulamentares, estabelecer normas para melhorar 0
funcionamento, como agente facilitador para a implantacdo de um processo de
reforma administrativa, ndo possibilitando mudancas consideraveis na estrutura

organizacional.

No estudo de caso, a estrutura organizacional do HUEP é verticalizada e gerida por

um profissional da &rea médica (superintendéncia - administracdo superior). Para alguns



140 Estudo de caso

autores, como Barbosa e Lamy (1995), Pasche (2009), as estruturas organizacionais
hospitalares deveriam ser mais achatadas (horizontais), possuir gestdo administrativa mais
racional e geridas por especialistas formados academicamente na area de administracdo, para
obter as melhores praticas administrativas e desempenhos financeiros, por ndo ser mais
suficiente gerir através de experiéncias e bom senso. Lima Goncalves et al. (2009)
complementa que, para modificar uma estrutura organizacional para arranjos mais recentes
utilizados por organizacdes empresariais, € preciso da dedicacdo dos envolvidos no processo
de trabalho e iniciativa dos dirigentes. Mas em uma instituicdo publica, com administracdo
pré-determinada, que segue regulamento e decretos, sera que esses pontos destacados pelos
autores sdo possiveis? Ter um profissional em administracdo na frente da organizacdo € o
suficiente? E até que ponto serdo permitidos mudancgas no arranjo organizacional sem ter que
alterar a Constituicdo de Gestdo Publica? Essas sdo questdes a serem analisadas e refletidas,
com bastante cautela e acuidade, antes de se afirmar, propor e ou generalizar, alguma

melhoria a uma organizacao hospitalar publica.
6.2.2 Anélise do estagio organizacional da logistica do HUEP

Observa-se no Quadro 8, através do numero de consultas, cirurgias, internacfes
exames, funcionarios, professores, residentes, refeicGes servidas, centros de custos, farmacias,
almoxarifados entre outros, a complexidade e intensidade do fluxo de materiais, pessoas e
informacdes que se movimentam no HUEP estudado, evidenciando que os hospitais sdo ricos

ambientes para a aplicacdo da visdo de logistica integrada.

Ao analisar a documentacdo do HUEP e o Quadro 10, verifica-se que as atividades
logisticas sdo agrupadas, em maior parte, sob a autoridade e coordenacéo de um departamento
(Apoio Administrativo), que realiza seu trabalho comunicando-se 0 minimo com 0s outros
departamentos (assisténcia clinica, financeira, comercial etc.), com foco operacional, ou seja,
busca executar suas tarefas da melhor forma, seguindo os objetivos tragados para sua &rea.
Mas, durante as entrevistas e caracterizacdo das atividades logisticas de quem executa, quem
controla, quem coordena e a quem € subordinado na préatica, percebe-se que as atividades
logisticas estdo fragmentadas por &rea, divisdo, servi¢co ou secdo. O trabalho é realizado
separadamente, cada area faz o seu, da melhor forma, seguindo objetivos especificos
desdobrados, e os seus POs. Os diretores declararam nao intervir e nem opinar em Sservicos e
ou secdes a eles subordinados, controlam os resultados finais, que muitas vezes sdo morosos,
sendo necessario providenciar alternativas, algumas vezes onerosas, para suprir essa demora e

falta de comunicacgdo consensual, até obtencdo do resultado/item desejado. A coordenacédo e
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controle sdo recriados informalmente na préatica do dia-a-dia, fragmentando-se ao longo de
alguns processos, por funcdes. A comunicacdo referente as atividades logisticas do fluxo de
materiais é realizada de maneira formal (via intranet, relatérios, murais etc.), minima, e ndo ha
interferéncia ou troca de opinides no processo do outro, mesmo sendo uma sequencia e
depender um do outro para finalizar a atividade. A comunicacdo informal também existe, s6

que de maneira comedida e sem alarmismo dentro das funcdes.

Assim, apesar de as atividades logisticas estarem agrupadas, teoricamente
formalizadas nos documentos disponibilizados pelo HUEP, com ponderada centralizag¢do, néo
estd clara a preocupacdo de um planejamento logistico com foco gerencial estratégico na
busca de maior eficacia e sustentabilidade dos recursos da instituicdo, como apresentam
Bowersox et al. (2001; 2007) no estagio de agrupamento funcional ao maximo. H& um foco
gerencial meio obscuro no tatico, por desdobrarem as metas e estratégias de forma especifica,
por areas, servigos e secdes, o que condiz com o foco gerencial operacional. A formalizacdo
das atividades logisticas € moderada, tem-se pouco conhecimento e distincdo entre elas,

posicionando-se na Fase I, no Estagio de agregacdo funcional e com estrutura funcional. Na

préatica, as atividades logisticas estdo na Fase Zero, no Estagio de fragmentacdo e estrutura

fragmentada da logistica, com foco gerencial operacional. Segundo Bowersox et al. (2001;

2007), quando as atividades logisticas estdo dispersas, sob a autoridade, controle e
coordenacdo de varias areas/servigos/secdes, com duplicacdo de trabalho, desperdicios e
motivacgdes de objetivos conflitantes, cada area preocupando-se em fazer o seu melhor sem se
incomodar com o resultado global da organizacdo, elas encontram-se no estagio de
fragmentacdo. E a estrutura fragmentada da logistica, de acordo com Kim (2007), possui

baixa centralizacdo e formalizacao das atividades logisticas (Figura 20).
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Figura 20: Estagios e estruturas organizacionais da logistica do HUEP
Fonte: Elaborado pela autora com base em Bowersox et al. (2001) e Kim (2007)
Legenda: X nos documentos disponibilizados pelo HUEP ; @ na prética, no dia-a dia.

Observa-se que, na teoria, nos documentos disponibilizados pelo HUEP, ja ha uma

preocupacdo em adaptar ou melhorar a estrutura organizacional contemplando a dimensao
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logistica; isso se reforca pela administracdo superior ter contratado uma auditoria de logistica
com o intuito de otimizar os processos em relacdo a tempo e custo. Mas, estdo arraigados a
uma cultura hierarquica, que possui ainda o respaldo de uma politica publica rigida, o que
pode dificultar a visualizagdo dos beneficios para a pratica da logistica integrada, observados

em organizacGes empresariais.
6.2.3 Influéncias da estrutura organizacional do HUEP para a logistica integrada

Apds analisar a aplicacdo no HUEP das sistematicas para orientar a caracterizacao da
estrutura organizacional e a identificacio do estagio organizacional da logistica,
consequentemente a estrutura das atividades logisticas, desenvolve-se a Figura 21 para melhor

compreensdo e visualizacdo das duas propostas.
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Figura 21: Ligacdo das duas sistematicas propostas
Fonte: Elaborado pela autora

Percebe-se na Figura 21, que ambas as propostas de sistematicas estdo nitidamente
conectadas e integradas, completando-se ou complementando, e principiam-se com: | —
analise e especificacao/distribuicdo dos elementos organizacionais para caracterizagdo da
estrutura organizacional da instituicdo; 11 — reforca-se a defini¢do da estrutura ao examinar 0s
niveis de concentragdo dos componentes organizacionais; 111 — explora-se as influéncias dos
fatores contingenciais sobre a estrutura organizacional; IV — analisa-se, novamente, 0s
elementos e componentes organizacionais, mas com foco nas atividades logisticas dentro da

estrutura organizacional, para identificar em qual estagio organizacional da logistica a
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organizacdo se encontra; V e VI — sdo as possibilidades de influéncias da estrutura

organizacional nos estagios organizacionais da logistica, e vice-versa.

Partindo do contexto do estudo de caso do HUEP (estrutura funcional da instituicao;
na pratica: Fase Zero — Estagio de fragmentacao funcional, estrutura das atividades logisticas
fracionadas e foco gerencial operacional; e nos documentos da instituicdo: Fase | — Estagio de
agregacdo funcional, estrutura funcional das atividades logisticas, e foco gerencial
operacional a tender para tatico), para uma possivel evolucdo dos seus estagios, visando a
Fase Il — Estagio de integracdo por processo, apresentam-se possiveis influéncias, destacando
barreiras e oportunidades:

e as atividades logisticas do HUEP distribuidas pelos niveis hierarquicos
verticalizados com foco restrito e fragmentado na fungéo, sdo uma barreira para a
integracdo da logistica, tornando-se dificil coordenar, de forma agil e flexivel, o

fluxo de materiais;

e a autoridade e a comunicacdo, respectivamente, com alta autonomia e
formalizacgdo, também s&o barreiras e inibem a integracdo, a inovacao, a agilidade e
a flexibilidade das atividades logisticas do HUEP, apesar de promoverem um bom

desempenho quando focam a administracdo de custos e indicadores especificos;

e 0S Objetivos e as estratégias no estudo de caso aparentam-se bem divulgados de

forma explicita a toda organizacdo, o que é favoravel para gerir, controlar as
atividades logisticas e comecar integra-las. Uma oportunidade que HUEP pode
aproveitar é envolver toda a instituicho na formulagdo dos objetivos e das
estratégias, quando todos participam, os funcionarios se sentem motivados, ha troca
e geracdo de conhecimento, o que € bom para obter-se a integracdo da logistica e

um melhor desempenho da organizacéo;

e Um ambiente organizacional complexo e instdvel como o hospitalar, com

predominio de estrutura funcional como no HUEP, é uma barreira para obter-se 0s

beneficios da logistica integrada, visto nas organizacBes empresariais. Assim,
somente a integracdo das areas funcionais com flexibilidade, conhecimento e
controle dos processos logisticos, com interacdo horizontal de equipes inter-
funcionais, podem minimizar a variabilidade da logistica, possibilitando tornarem
0S processos mais produtivos, com maior valor agregado, implicando em custos

totais mais baixos e melhor desempenho financeiro;
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e a tecnologia da informacgdo pode ser vista como uma oportunidade a promover
troca de informac@es e dados vitais, com respostas rapidas para analisar o fluxo de
materiais e tomar decisdes, além de ser um recurso chave a integracdo da logistica.
O HUEP possui uma capacidade tecnoldgica (hardware e software) desenvolvida,
apesar de se encontrar hoje mais como um limitante do que um facilitador para a
agilidade, adaptacéo e integracdo do fluxo de materiais, devido ao foco nas fungoes

e ao ndo compartilhamento das informacdes em tempo habil,

e 0S recursos humanos, focados e capacitados na funcdo em que foram contratados,

sem o envolvimento e troca de conhecimento entre as diversas areas e niveis
hierarquicos, se tornam uma barreira para o desenvolvimento de inovacGes,
agilidade de resposta e outros beneficios da logistica integrada. Uma oportunidade
para o HUEP seria investir conjuntamente nos funcionarios das &reas
administrativas e de assisténcia a saude, para que desenvolvessem habilidades
multifuncionais, gerassem conhecimentos, compartilnassem experiéncias e idéias,
de forma que integrassem sinergicamente as atividades logisticas e a organizacéo
como um todo. E fundamental desenvolver treinamentos sistematicos com foco no
negocio, criando melhorias continuas na gestdo e nos processos logisticos, para
agregar valor aos servicos, e ndo somente treinamentos aleatorios ou a quem se

interessar;

e historico da organizacgdo, idade e tamanho: 0 HUEP é uma instituicdo considerada

antiga, de grande porte e publica, com dimensdes de estrutura complexa de
departamentos, hierarquias e regulamento rigido, que descreve 0s principais cargos
e seus limites, sem a possibilidade de grandes alteraces no arranjo organizacional.
Isso torna-se uma barreira para adaptar a estrutura organizacional a uma abordagem

mais recente e, a integracédo da logistica.

Esse entrave de ter que seguir a risca o regulamento e o Decreto da instituicdo pode

ser amenizado e ou sanado, se 0 HUEP desenvolver uma estrutura hibrida equilibrando:

e sua estrutura organizacional basica/tradicional, a estrutura funcional, que permite

clareza nas atividades, reduzir a ambiguidade, conflitos interdepartamentais,
controlar e reforcar a importancia estratégica de cada area, planejando as melhores
praticas e desempenho quanto a custo, qualidade, tempo entre outros; além de
colocar em pratica, a tirar do papel, dos documentos da instituicdo, a Fase I, o
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Estagio de agregacdo funcional, com estrutura funcional das atividades logisticas e

foco gerencial tatico, por disseminar reconhecimento da area de logistica;

e com a estrutura por processos/equipes, criada em torno do fluxo de trabalho, que

forma uma equipe a apoiar um ponto de vista mais horizontal, para explorar
potenciais intelectuais, compartilhar know-how, obter solucfes rapidas, melhorar a
coordenacdo e integracdo de todas as areas e das decisbes relevantes dos
processos/atividades logisticas, entre outros beneficios, sendo indicada a ambientes

complexos e instaveis, como o hospitalar.

No regulamento e decreto do HUEP n&o encontram-se nenhuma objec¢do quanto a
desenvolver uma estrutura em paralelo, sem mexer no arranjo organizacional atual (estrutura
funcional), o que pode ser boa alternativa para a adaptacdo de uma abordagem de estrutura
organizacional mais recente e apropriada a lidar com turbuléncias, e a possibilitar a integracdo
da logistica, como a estrutura por processos e equipes. O autor Lima Gongalves (1998), por
exemplo, propde a estrutura matricial as organizacdes hospitalares como forma de melhor
convivio interdepartamental, integracdo, maior agilidade operacional e de tomada de decis&o.
Um dos pontos a auxiliar na escolha da estrutura organizacional ou das estruturas
organizacionais, € a instituicdo analisar os pros e contras de cada uma, como argumentam
Herber, Singh e Useem™® (2000 apud Mintzberg, et al., 2006), ndo existe uma melhor forma
de estruturar uma organizagdo, todos 0S arranjos organizacionais possuem vantagens e
desvantagens, e poucas organizacfes dependem exclusivamente de um tipo, podendo adaptar
e combinar varias delas para melhorar o desempenho organizacional, aumentar a eficiéncia
produtiva e gerar vantagens competitivas. Mas embora ndo exista uma melhor estrutura
organizacional, ha certos arranjos que sdo mais adequados do que outros, dependendo da

situacdo ou ambiente organizacional da instituicdo, resta analisa-los.

Vale destacar que por ser uma organizacdo publica, normalmente, a mentalidade a
prevalecer dos funcionarios € de seguir as funcBes e executar as tarefas pelas quais foram
concursados e estdo descritos nos POs, assim existe a necessidade de pensar em reformular
com cautela e acuidade esses procedimentos operacionais, editais e normas, até que se
desenvolva uma cultura de envolvimento de trabalho em equipe, com visdo holistica da

organizacao, isso caso seja escolhido a estrutura por processos e equipes, matricial ou outra

Y HERBER, J.; SINGH, J. V.; USEEM, M. (2000). The design of new organization forms. In: DAY, G. S. et al.
Wharton on managing emerging technologies. New York: Hardcover. Cap. 17, p. 376-392.
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que envolva maior integracdo e compartilhamento de informacgdes/experiéncias dos

funcionarios.

A possibilidade de terceirizacdo das atividades logisticas hospitalares do fluxo de
materiais também deve ser estudada, verifica-se pouca atencdo no HUEP nessa tendéncia a
auxiliar a obter beneficios na gestdo hospitalar, abordada por Barbuscia (2009), Machline e
Carreira (2009), como oportunidade dos hospitais a concentrarem nas atividades que

constituem a funcdo principal da organizacéo, a atencdo ao paciente.
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“A felicidade estd no esforco e no

7 Consideragdes finais caminho feito para alcancar o objetivo,
e ndo em té-lo alcangado.”

Ghandi

A aplicacdo no HUEP das duas propostas de sistematicas permitiu atingir o objetivo

principal do estudo:

e de caracterizar a estrutura organizacional de uma organizacdo hospitalar,

destacando-se uma estrutura funcional;

e identificar o estagio organizacional da logistica nesse ambiente: na pratica — Fase
Zero, Estagio de fragmentacdo com estrutura fragmentada das atividades logisticas
e foco gerencial operacional; e nos documentos da instituicdo — Fase I, no Estagio
de agregacdo funcional com estrutura funcional das atividades logisticas e foco

gerencial operacional a tender para tatico; e

e analisar as influéncias da estrutura organizacional nos estagios organizacionais da
logistica, e vice-versa. Abordando: as barreiras — politica publica rigida, cultura
enraizada em estruturas hierarquicas, consequentemente alta centralizacdo,
formalizacdo, varios niveis hierarquicos, funcionarios focados e treinados
especificamente em suas funcBes descritas nos POs, e informacgdes limitadas a
funcgdes especificas, prejudicando a integracdo e otimizacgdo dos fluxos/processos, a
agilidade e flexibilidade de respostas etc; e as oportunidades — envolver todos da
instituicdo na formulacdo dos objetivos e estratégias, para assim motiva-los e trocar
know-how; desenvolver sistematica de treinamentos conjuntamente das areas
administrativa e de assisténcia a saude, para aprimoramento continuo; tecnologia da
informacéo integrada, a promover troca de informagfes e respostas mais rapidas e
flexiveis; busca de uma estrutura organizacional hibrida, estrutura funcional em

paralelo com a estrutura por processos/equipes, entre outras.

A estrutura funcional caracterizada no HUEP reforga o que encontra-se na revisao de
literatura, que ha predominio desse tipo de arranjo organizacional nos hospitais do pais (ver
BORBA, 1991; CAMPQOS, 2000; LIMA GONCALVES et al., 2009; PASCHE, 2009). O
trabalho também destaca que ndo existe uma melhor estrutura organizacional, mas ha uma
mais adequada que outra dependendo da situacdo e do ambiente organizacional, que no caso
da organizagdo hospitalar, com intensos fluxos de materiais, informacdes e pessoas,

complexidade impar na sua gestdo, alto risco inerente a atividade, tecnologia nao-rotineira,
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ambiente instavel e complexo, o propicio € buscar uma estrutura hibrida, que visem maior

integracao, troca de know-how, melhoria continua, inovacao e trabalho em equipe.

Os estagios organizacionais da logistica identificados no HUEP (Fase Zero: estrutura
fragmentada na prética; e Fase I: estrutura funcional nos documentos), vem a corroborar 0s
resultados encontrados por Kim (2007) em sua pesquisa, apesar de serem resultados de
organizacOes empresariais de paises do oriente, constatou uma maior percentagem de
empresas na Fase Zero com estrutura fragmentada da logistica — 33,6%; e na Fase | com
estrutura funcional — 32,6%. Bowersox e Closs (2009) salientam que a logistica é ainda
inexplorada em termos de eficiéncia produtiva nas organizacfes. O que pode-se deduzir ou
supor que a area de logistica € relativamente ndo reconhecida ou dada a devida importancia,
tanto em ambientes de manufatura como de servigco, com base no resultado do HUEP e nos

autores.

Segundo Bowersox e Closs (2009), Mintzberg et al. (2006), as organizagdes, de um
modo geral, em algum momento terdo que adaptar suas estruturas organizacionais e evoluirem
seu sistema logistico, em maior ou menor grau, dependendo do tipo de organizacdo para
enfrentar os desafios do mercado global. Entdo, o estudo apresenta sistematicas que facilitem
a caracterizacdo da estrutura organizacional e identificacdo do estagio organizacional da
logistica, atualizando o debate dos temas e a possibilitar reflexdo sobre a presenca da
organizacdo hospitalar, além de ser uma das possiveis alternativas dessas instituicdes, para
auxiliar a amenizar as caréncias de conhecimento sobre as especificidades de seus processos,

controle de seus custos totais, gestao administrativa racional e agregar valor aos servigos.

Verifica-se na revisdo de literatura da evolucdo organizacional da logistica, que a
adaptacdo da estrutura organizacional nas empresas para a integracdo da logistica €
fundamental para agregar valor aos servigos/produtos oferecido ao cliente. Nos ambientes de
manufatura, varejista e atacado, a evolucdo da logistica para o estagio de integracdo por
processos, com foco gerencial estratégico geram otimizagédo do fluxo de materiais e vantagens
competitivas sustentaveis, esse pode ser um caminho para as organizacGes hospitalares

trilharem e obterem os mesmos beneficios.

O trabalho realizado é um comeco para prosseguir com novos estudos e pesquisas
nessa caminhada, sendo uma parte inicial de um processo de aperfeicoamento e gestdo
administrativa a ser buscada de forma continua e sistematica, para atingir a eficacia de uma

organizagao.
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Observa-se no ambiente hospitalar uma alta atencdo para buscar melhores
medicamentos, equipamentos, diagndsticos e tratamentos para promover uma saude de
qualidade a populacdo, mas esquecem ou minimizam a importancia e necessidade que ha em
administrar e estruturar os recursos e processos colocados a disposi¢do da sociedade. As
pessoas, provavelmente, desfrutardo de um servico de satide com qualidade e valor agregado,
se as organizacOes hospitalares desenvolverem com a mesma relevancia as areas de saude
(ciéncias da vida) e de gestdo administrativa, buscando continuamente aperfeicoar a estrutura
organizacional para atender mais rapido e melhor as necessidades dos usuérios, e a
desenvolver a gestdo de logistica integrada, com foco em todos seus beneficios, entre outras

ferramentas e métodos de gestdo utilizados pelas empresas.

Uma das limitacdes da pesquisa reside em ndo ter conseguido agendar entrevistas
com a area de assisténcia a saude (diretor, gerente ou operacional), para corroborar as
informacdes dos documentos disponibilizados e das respostas fornecidas pela Assessoria
Técnica, quanto a divisdo de responsabilidades, atividades, autoridade, niveis hierarquicos e
sistema de comunicacdo, fechando a caracterizacdo da estrutura organizacional da instituicdo

sobre ambas as visdes e percepcdes: area administrativa e de assisténcia a saude.

Outra limitagcdo do estudo € ter sido realizado em somente um hospital, 0 que néo
consubstancia o resultado do estudo de caso para a realidade das organizacdes hospitalares do
estado de Sdo Paulo ou do Brasil, em outras palavras, ndo permite generalizacdo ao setor, e

anélises de comparagdes de evolugdes ou de melhores niveis de desempenho.

Em virtude das caréncias da organizacdo hospitalar e da complexidade do seu

ambiente, podem-se destacar varias oportunidades para pesquisas futuras, como:

e com base nas propostas de sistematica para caracterizacdo da estrutura
organizacional e identificacdo do estagio organizacional da logistica, sugere-se
comparar diferentes realidades, tais como: hospitais de pequeno, médio e grande
porte; publico, privado e filantropico; e até outros setores, empresas lideres e
carentes no tema, para disseminagdo de conhecimento e aprimoramento da

ferramenta e ou forma de gestao;

e sobre as sistematicas de caracterizacdo da estrutura organizacional e identificacdo
do estagio organizacional da logistica pode-se aplicar outra base de abordagem de
pesquisa: quantitativa no lugar de qualitativa, e acrescentar analise de medicdo do

nivel de desempenho da logistica em cada estrutura organizacional encontrada;
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e desenvolver estudos sobre rede de servicos de utilizagdo comum pelos hospitais,
ou seja, as entidades hospitalares se unirdo, criando uma central sem fins lucrativos
(propriedade e responsabilidade dos hospitais), para gerir, captar, poupar recursos e
obter maior poder de negociacdo com os fornecedores, laboratorios farmacéuticos
etc. Por exemplo: criar uma entidade ou &rea da saude dedicada as compras e a
outras atividades logisticas, com o objetivo de fazer os hospitais pouparem recursos
e ganharem em agilidade e flexibilidade. Como destaca Daft (1999), Galbraith e
Lawler 111 (1995a), o desafio das organizacdes consiste em serem ao mesmo tempo,

grandes quando for vantajoso, e pequenas em caso inverso;

e realizar andlise com a visdo de gestdo da qualidade (modelos/ferramentas para
controle e melhoria da qualidade, sistema de medicdo de desempenho,
benchmarking etc.), no processo de compras de um hospital publico (engessado
pela Lei N° 8.666/1993) e privado, comparando os prés e contras, além de propor
sugestbes adaptadas das organizacbes empresariais ao ambiente hospitalar, para

melhorar o desempenho e a qualidade dos servicos prestados aos usuarios;

e desenvolver uma visao holistica e integrada da logistica hospitalar, apresentando as
atividades logisticas do fluxo de pessoas, com as atividades logisticas do fluxo de
materiais abordadas nesse trabalho;

e criar novas formas de capacitagdo dos recursos humanos, de lideranca e
métodos/ferramentas nos processos administrativos da organizacdo hospitalar séo

temas passiveis de contribuices para novas pesquisas.

A organizacdo hospitalar é importante para a sociedade por promover saude as
pessoas, contribuir com a fungdo social e econdmica, gerando emprego e renda. Assim
destaca-se como um ambiente merecedor, alem de promissor e amplo para investimentos em
estudos e pesquisas na area administrativa, que se demonstra carente, e que pode ser
aperfeicoado para proporcionar beneficios aos usuarios internos e externos, de uma maneira

geral, a populagéo.
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APENDICE A

E-mail de apresentacéo da pesquisa

Prezado (a) Senhor (a)

Sou aluna do Programa de Mestrado do Departamento de Engenharia de Producéo da Escola
de Engenharia de Sdo Carlos da Universidade de Sao Paulo (EESC/USP), e membro do grupo
de pesquisa LOGOSS (Logistica, Organizacdo, Sistema e Sociedade), na linha de pesquisa de
Logistica hospitalar, sob a orientacdio do Prof. Dr. Marcel Andreotti Musetti (SEP-
EESC/USP). Estou a desenvolver minha dissertacdo nessa linha de pesquisa, que tem como
objetivo caracterizar a estrutura organizacional de uma organizacao hospitalar e identificar o
estadgio organizacional da logistica nesse ambiente, analisando as influéncias de uma em
relacéo a outra.

Assim, solicitamos a colaboragdo na pesquisa de campo, que sera realizada em duas fases,
caso aceite: a primeira serd solicitado para conhecimento e analise 0 organograma da
instituicdo, e emenda ou manuais de cargos que explique 0 mesmo; a segunda, sera no sentido
de agendar uma entrevista com os profissionais em nivel de direcdo, gerencia e operacional,
com o intuito de buscar mais informacg6es, conhecer e compreender melhor a estrutura da
organizacao e da logistica hospitalar.

Ressaltamos que sua participacdo é fundamental para o sucesso da pesquisa, € que ndo sera
solicitado informagdes confidenciais, sendo estas tratadas com sigilo e utilizadas de maneira a
agregar conhecimento ao segmento hospitalar como um todo.

Assumimos 0 compromisso que somente eu, Erica Aparecida Aradjo, e Prof. Dr. Marcel
Andreotti Musetti, terdo acesso aos dados para analise, e nos comprometemos em enviar um
relatorio com os resultados finais. Assim sendo, colocamo-nos a disposicdo para assinar
qualquer termo de compromisso que se fizer necessario.

Contando com o apoio do Senhor (a) no acolhimento desta solicitacdo, que tera uma grande
contribuicdo para o enriquecimento da nossa pesquisa e para area hospitalar, ficamos no
aguardo de sua resposta e a disposicao para quaisquer outros esclarecimentos.

Desde ja agradecemos a atencao.

Atenciosamente,

Erica Aparecida Araujo Dr. Marcel Andreotti Musetti
Mestranda em Engenharia de Producdo (EESC-USP) Prof. do Depto. de Engenharia de Produgdo (EESC-USP)
ericaap@sc.usp.br / ericaap.araujo@gmail.com musetti@sc.usp.br

Telefone: (XX) XXXX-XXXX


mailto:ericaap@sc.usp.br
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APENDICE B
Caracterizacao da organizacdo hospitalar e Protocolo de pesquisa

Fundado: Certificado como HUE desde:

Vinculado a instituicdo de ensino:

Inst.de ensino: () publica () particular Hospital: () publico () particular () filantrépico

Complexidade do atendimento: () nivel primario () nivel secundario () nivel terciario

Area fisica: Salas cirurgicas: Laboratérios:
Consultérios: N° de UTlIs: N° de CTlIs:

N° de leitos: N° de leitos SUS: Consultas/mesais:

N° de Especialidades: N° de internagdes mensais:

N° de residentes: Dimenséo de atendimento: () regional () nacional
Abrange quantos municipios: Média/total de populagéo:

Caracterizacdo do respondente

Cargo do respondente: Area ou departamento:

Tempo no cargo: Tempo na instituicdo:

Formacé&o académica: Graduado:

Técnico:

Especializado:

Pés-Graduado:

Sexo: ()F()M
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Protocolo de pesquisa

Objetivo principal: Caracterizar a estrutura organizacional de uma organizagdo hospitalar e identificar o estagio organizacional da logistica nesse ambiente, analisando as
influéncias de uma em relacéo a outra.

FASE |: Analisar na documentagéo solicitada como esta distribuido o trabalho na organizagdo, e as atividades logisticas, sua area ou areas responsaveis pelas mesmas. Além de permitir conhecer
e entender um pouco a institui¢do e sua estrutura organizacional, para assim selecionar a organizagédo hospitalar para o estudo de caso.

Solicitar organograma, manuais de cargos, normas, regulamentos, instru¢fes normativas etc.

Resposta
Solicitagdo a area Obijetivo da resposta referente as
variaveis de
pesquisa
Recursos humanos; Analisar como estd o0 arranjo l-ab,cll-
Assessorias: organizacional, a divisdo das a, b, c; Il -a,
administrativa, atividades, autoridade e b, e f g IV,
técnica ou da comunicacdo da organizagdo e da V.
superintendéncia. logistica; E qual instituicdo
apresenta area de logistica ou

integradas;

atividades mais estruturadas e ou

FASE I1: Buscar informacdes que complemente e possibilite corroborar a analise dos documentos, a caracterizar a estrutura organi

zacional e identificar o estagio organizacional da logistica.

Variaveis de Nivel hierarquico Obijetivo da resposta Resposta referente
pesquisa Roteiro de entrevista do respondente as variaveis
el - Elementos | 1.Houve alguma alteracdo na estrutura organizacional da instituicdo nos | 1. Diretoria e | 1. Analisar se houve mudangaem | 1. 1 -3, b, c; Il - a,
organizacionais: L ] . . . virtude de adaptagdo a algum
) atividad Gltimos 5 anos? Qual ou quais? E suas respectivas motivagdes? Geréncia elemento, componente b,c; Il -ab,c,
a) atividades; H H
orga_nlzauqnall e ou fator d e f g IV;V;
b) autoridade; ContlngenCIal,
) comunicagao: 2.A instituicdo possui formalizado: objetivos, estratégias e metas? Ha | 2. Diretoria € | 5 e 3. Verificar se o0s objetivos e | 2.1-a, b, c: Il - a,
desdobramento por area? Quais? Geréncia; estratégias estdo  definidos e b Il -a b e:
e II- Componentes claros a todos da instituigéo, pois » G -8, D, €
organizacionais: segundo a literatura fica fécil v:
a) complexidade: . ~ _ - . . gerir as fi'[IVIdadeS, coorde_nar as
) comp ; 3. Como é o processo de elaboracdo dos objetivos e das estratégias? Qual a | 3. Diretoria € | reas, além das pessoas ficarem | 3. I-a, b, c: Il - a,
b) centralizagdo; periodicidade? Quem participa? Geréncia; mais  motivadas, - guando ) -
formalizacio: participam, sabem o que se G -3, D, €
¢) formalizacao; esperam delas o que devem V-

buscar atingir e como;




170

Apéndices

11 - Fatores
contingenciais:

a) objetivos;
b) estratégias;

c) ambiente
organizacional;

d) tecnologia;

e) recursos
humanos;
f)  histérico da

organizacao;

g) idade e tamanho.

v - Estagios
evolutivos da
logistica propostos
por de Bowersox et
al. (2001; 2007);

V - Tipos de
estruturas
organizacionais
para as atividades
logisticas
empregados

Kim (2007).

por

4. Os objetivos e estratégias da instituicio e ou da area que trabalham sdo

transmitidos a vocés? Como?

5. Vocés participam da elaboragao dos objetivos/ estratégias? Como é realizada essa

10.

11.

12.

.Ha

participagdo? ( ) reunibes () caixa de sugestbes
formulérios/ questiondrios () outros:

(') preenchimento de

pesquisas para obter informacGes demograficas, geograficas e
epidemiolégicas? Como sao realizadas? De quanto em quanto tempo? Séo
formalizadas?

. Quais os fatores criticos (C) ou positivos (P) que hé na instituicdo e possibilitam

uma ma ou hoa gestdo da estrutura organizacional? () Software e hardware; ()
RH () Cultura ( ) Recursos financeiros ( ) Burocracia publica ( )
Outros?

. Quais os fatores criticos (C) ou positivos (P) que ha na instituicdo e possibilitam

uma ma ou boa gestdo das atividades logisticas? () Software e hardware; () RH
( ) Cultura ( ) Recursos financeiros ( ) Burocracia publica ( )
Outros?

. Houve investimento no sistema de informac&o (software, hardware) do hospital

nos Ultimos 5 anos, para otimizar ou melhorar a coordenacdo do fluxo de
materiais? Se sim, quais?

O sistema de informagdo do hospital ajuda no controle do fluxo de materiais de
forma facil e rapida? Como? O que pode ser melhorado? Quem controla?

As informacgBes de controle do fluxo de materiais, como indicadores de
desempenhos, metas, custos etc., sdo disponibilizados a: () diretoria () geréncia
() operacional; Como é realizado a troca dessas informagdes e a comunicacao?
() relatérios () reunides () intranet () murais/painéis informativos () outros: _

O sistema de informacdo do hospital ajuda a executarem as atividades logisticas
de forma facil e rapida? Se sim, como? Se ndo, porqué? E o que pode ser
melhorado?

10.

11.

. Operacional;

. Operacional;

. Diretoria

Geréncia;

. Diretoria;

. Geréncia

. Diretoria

Geréncia;

Geréncia;

Geréncia;

. Operacional;

e

4 e 5 - Analisar se a érea
operacional conhecem 0s
objetivos e  estratégias da

instituicdo e ou da é&rea que
trabalham; se participam e como
na elaboragdo dos mesmos;

6. Examinar se o0s gestores
pesquisam, analisam e planejam
constantemente  seu  ambiente
organizacional na tentativa de se
antecipar as imprevisibilidades e
prever a demanda;

7 e 8. Analisar as influéncias dos
fatores contingenciais: ambiente,
tecnologia, RH e histoérico;

9. Analisar a influéncia da tecnologia.

10, 11 e 12 - Analisar a influéncia
da tecnologia sobre o fluxo de
materiais, se a geréncia e o
operacional possuem
conhecimento dessas influéncias;
e como é realizado a troca de

informacGes e comunicacao;

10.

11.

d-b,c; I -b c
Il -a b, e lV;
d-b,c; Il -b,c
Ill-a,b,elV,
Al -b,c, f;
d-c;l-c; Il -c,
def

d-c; -l -c,
def
d-c;l-c; Nl -d;
IV;1-b,c;ll-Db,
c;lll-d,e;
l-b,c Il -b,c
Il -d,e,f;
l-a¢ll-ac
I -d,e;lV;
l-a ¢l -ac
Il -a, b, e lV;V,;
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

H& treinamentos para as areas que controlam o fluxo de materiais? Quais
areas/atividades? Que tipo de treinamentos? Quantos por ano e ou carga horaria?

H& projetos de incentivos (como fazer cursos técnicos, especializaces,
graduac0es etc.), para os funcionarios da area de logistica ou areas equivalentes,
desenvolverem e ou aperfeicoarem métodos e formas de gerir as atividades
logisticas? Quais?

Vocés recebem treinamentos? Que tipo de treinamentos? Quantos por ano e ou
carga horéria?

Que incentivos recebem, para buscarem aperfeicoar as atividades que executam?

Quais as reunides (discutir problemas, oportunidades, planejamento etc.) sdo
realizadas para a &rea de logistica ou &reas equivalentes (administracdo de
materiais, compras etc.)? Com que freqliéncia? Quem participa?

Vocés participam de quais reunides? Com que freqliéncia?

As areas operacionais tém autonomia para resolverem problemas? Até que
ponto? Ha documentos, manuais ou instrugdes que registrem essa autonomia de
responsabilidades? Caso afirmativo, poderia ter acesso?

Até que ponto vocés tem autonomia para resolverem algum problema?

Pesquisar as atividades logisticas hospitalares propostas para o fluxo de materiais
(Quadro 7): quem executa cada uma? quem coordena? quem controla? E a quem
é subordinado quem coordena?

Terceiriza algum servico da area de logistica? Qual ou quais? Ha algum membro
ou area interna da instituicdo que controla o servico terceirizado? Quem ou qual?

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Geréncia;

Geréncia;

Operacional;

Operacional;

Diretoria e

Geréncia;

Operacional

Geréncia;

Operacional;

Geréncia;

Geréncia;

13, 14, 15 e 16 - Verificar se ha

um processo sistematico de

desenvolvimento do
conhecimento entre todos o0s
funcionarios com foco no

negdcio, possibilitando melhorias
continuas e agregar know-how,
valor ao produto/ servico;

17 e 18 - Analisar o processo de
comunicacdo, integragdo  dos
niveis hierarquicos, 0
compartilhamento de
informacdes, idéias para auxilio a
tomada de decisdes;

19 e 20 - Verificar o grau de

autoridade para tomada de
decisBes e centralizacdo de poder
distribuida pelos niveis

hierarquicos;

21 e 22 - Analisar e buscar maior
conhecimento sobre as atividades
e autoridade da logistica na

organizacgdo hospitalar.

13

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

1-acll-ac
Ill-a,b,elV;V;

l-a¢cll-ac
Il -a, b, e lV;V,;

l-a ¢l -ac
Il -a b, e lV;

l-a b,c;ll-ab,
c;lll-b,e; IV;V;

l-a,b,c;ll-ab,
c;lll-b,eIV;V;

l-ab,c;ll-hb,c;
IH-b,e; IV;V;

l-a,b,c;ll-ab,
c;lll-b,e;IV;V;

I-a, b, c; Il -a b,
c;lll-b, e IV;V;

I-a, b, c; Il -a b,
c;lll-b,eIV;V;
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APENDICE C

Sintese das respostas das entrevistas

Documentos utilizados: organogramas; regulamento; relatorio de gestdo de 1995 a 2002,
relatério de atividades 2008; informagdes atualizadas quanto a estrutura organizacional,
principios organizacionais, dados estatisticos e reportagens no site da instituigao.

Respondentes: R1= Nivel Diretoria; R2= Nivel Gerencial; R3= Nivel Operacional

Houve alguma alteracdo na estrutura organizacional da instituicdo nos ultimos 5 anos? Qual

ou quais? E suas respectivas motivagdes? Rle R2: Entre os 5 a 10 Gltimos anos houve uma

reestruturacdo, reagrupando algumas areas, como o departamento de apoio administrativo, além de criar a
funcdo de geréncia de ambulatério, a divisdo de hotelaria entre outras pequenas alteracfes. As motivagdes que
levaram a buscar essas alteraces foi em otimizar o processo. Documentos disponibilizados que corroboram

essas informacdes: Regulamento e relatorio de gestdo de 1995 a 2002.

. A instituicdo possui formalizado: objetivos, estratégias e metas? Ha desdobramento por

area? Quais? Rle R2: Sim, ha desdobramento para todas as éreas, divisdes, secdes e servigos. Documentos

disponibilizados que corroboram essas informac@es: regulamento e informagdes no site da instituicao.

Como é o processo de elaboragdo dos objetivos e das estratégias? Qual a periodicidade?

Quem participa? R1le R2: Durante a reunifo anual de planejamento estratégico. A administragio superior e
a alta administracdo participam da elaboragdo. Documentos disponibilizados que corroboram essas

informacoes: regulamento (atribuicGes e competéncias).

. Os objetivos e estratégias da instituicdo e ou da area que trabalham sdo transmitidos a

vocés? Como? R2: Sim, através de relatrios, murais, intranet e os POs; R3: Sim, através dos murais,

intranet e nos POs. Obs. O pesquisador constatou visualmente anexado nos murais.

Vocés participam da elaboracdo dos objetivos/ estratégias? Como € realizada essa
participacdo? () reunides () caixa de sugestdes () preenchimento de formularios/

questionarios () outros: R2 e R3: os objetivos e estratégias (planejamento autorizado) sio liberados pela

Assessoria Técnica ap6s reunido da administracdo superior e alta administracdo para executarmos.

Hé& pesquisas para obter informacGes demogréficas, geogréficas e epidemioldgicas? Como

séo realizadas? De quanto em quanto tempo? Sdo formalizadas? R2e R3: Sim, sio realizadas pela
Divisdo Epidemiologica e pelos Docentes da Universidade, que repassam as informagdes a Assessoria Técnica
montar o planejamento a ser autorizado pela administracdo superior e alta administragdo, para depois repassar
0 planejamento autorizado para as demais areas envolvidas. Documentos disponibilizados que corroboram

essas informagdes: regulamento (atribui¢des e competéncias).



Apéndices 173

7. Quais os fatores criticos (C) ou positivos (P) que ha na instituicdo e possibilitam uma méa ou

boa gestdo da estrutura organizacional? (P) Software e hardware; (?) RH, nem critico nem positivo,

pois seguem o que estd nos POs e no regulamento;(C) Recursos financeiros (C) Burocracia publica ()
Outros?

8. Quais os fatores criticos (C) ou positivos (P) que ha na instituicdo e possibilitam uma méa ou

boa gestdo das atividades logisticas? (P) Software e hardware, apesar de serem pontos positivos

limitam o fluxo de materiais por especialidade, engessando e tornando moroso; (?) RH, idem a resposta da

questdo 7; (C) Recursos financeiros (C) Burocracia publica, engessa e impede algumas mudancas ( ) Outros?_

9. Houve investimento no sistema de informacao (software, hardware) do hospital nos altimos

5 anos, para otimizar ou melhorar a coordenacdo do fluxo de materiais? Se sim, quais? Rle
R2: A quase 10 anos investiram bastante em software e hardware, para desenvolver o sistema de gestdo de
materiais. Mas constantemente se desenvolvem novas interfaces para coletar dados, além de realizar ajustes ou
reajustes no software e hardware para otimizar os processos . Os investimentos mais recentes, que lembram,
sdo as interfaces para avaliar fornecedores e controlar estoques através de cédigos de barras/etiquetas.
Documentos disponibilizados que corroboram essas informacoes: relatorio de gestdo de 1995 a 2002.

10. O sistema de informacéo do hospital ajuda no controle do fluxo de materiais de forma facil

e rapida? Como? O que pode ser melhorado? Quem controla? R2: De forma fécil sim, ha

possibilidade de gerar varios relatérios. Mais sd0 processos morosos, pois estdo fracionados por
areas/especialidade, e o controle também. Quanto o que pode ser melhorado € buscar diminuir essa
morosidades dos processos, para isso foi contratado uma Auditoria de Logistica para otimizar o tempo e os

Custos.

11. As informacGes de controle do fluxo de materiais, como indicadores de desempenhos,
metas, custos etc., sdo disponibilizados a: (X) diretoria  (X) geréncia (X) operacional;
Como ¢ realizado a troca dessas informacg6es e a comunicagdo? (X) relatorios (X) reunies
(X) intranet (X) murais/painéis informativos () outros: R2: A Assessoria Técnica libera para as
demais areas o planejamento autorizado, com valores de recursos financeiros a serem utilizados no semestre
em questdo, metas a serem atingidas etc. E de responsabilidade de cada area controlar se os resultados estdo

sendo atingidos, mas quem coordena se esta tudo certo e acompanha se 0s murais estdo sendo atualizados é a

Assessoria Técnica com o Grupo de Avaliacdo de desempenho e a Secdo de Custos.

12. O sistema de informacédo do hospital ajuda a executar as atividades logisticas de forma facil
e rapida? Se sim, como? Se ndo, porqué? E o que pode ser melhorado? R3: Analisando dentro

do Servigo de Almoxarifado o sistema de informacéo é facil de ser manuseado e proporciona respostas rapidas
referente os materiais que estdo em estoque, pois todos possuem codigos de barras ou etiquetas de
identificacdo para controle de entrada e saida. Quanto o que pode ser melhorado ndo possui sugest@es
plausiveis.
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13.Ha treinamentos para as areas que controlam o fluxo de materiais? Quais areas/atividades?

Que tipo de treinamentos? Quantos por ano e ou carga horaria? R2: Ha treinamentos para as areas

administrativas ou que controlam o fluxo de materiais (expedi¢éo, recebimento, almoxarifado, compras etc.),
quando se contrata funcionarios novos, ou ha alguma alteragdo no sistema de informagao/gestéo, ou aquisicao
de equipamentos novos/diferentes. Além do RH desenvolver mensalmente cursos, workshops e palestras
(gestdo de pessoas, recepcdo de pessoas, comunicagdo, motivacionais etc.) a quem se interessar, ou seja,

qualquer funcionario que tenha interesse pode participar.

14.Ha projetos de incentivos (como fazer cursos técnicos, especializacBes, graduacdes etc.),
para os funcionarios da area de logistica ou areas equivalentes, desenvolverem e ou

aperfeicoarem métodos e formas de gerir as atividades logisticas? Quais? R2: Normalmente em
instituicdes publicas ndo possui plano de carreira para incentivar os profissionais. Ha necessidade de criar
outros artificios como forma de incentivos, como melhoria das condi¢es de atendimento aos funcionarios,
através de servicos de: programa de ginastica laboral, especializagdo em seguranca do trabalho, programa de
atendimento médico aos funcionarios etc. Obs. O relatdrio de gestdo de 1995-2002 relata esses artificios com

foco motivacional aos funcionarios.

15.Vocés recebem treinamentos? Que tipo de treinamentos? Quantos por ano e ou carga

horaria? R3: Recebemos treinamentos quando se contrata funcionarios novos, ou ha alguma altera¢do no

sistema de informacdo/gestdo, ou aquisicdo de equipamentos novos/diferentes.

16.Que incentivos recebem, para buscarem aperfeicoar as atividades que executam? R3:
Seguimos o0 que estd escrito nos POs e 0 que estd tracado no planejamento autorizado. Além das varias
palestras e workshops que colocam a nossas disposicdes para fazer, nos fornecem varios beneficios como:
programas de atendimento médico, programa de ginastica laboral, entretenimentos como apresentacdo de

pecas teatrais entre outros.
17. Quais as reunides (discutir problemas, oportunidades, planejamento etc.) sdo realizadas

para a area de logistica ou areas equivalentes (administracdo de materiais, compras etc.)?

Com que fregliéncia? Quem participa? R1 e R2: Ha reunifes a cada dois meses, normalmente

programadas, internamente dentro das divisGes/servi¢os/secfes e mensais no departamento, fora as
extraordindrias, para apresentar o planejamento autorizado, discutir sobre as metas ou algum problema que

esteja ocorrendo.

18.Vocés participam de quais reunides? Com que freqliéncia? R3: Normalmente a cada dois meses

para verificar sobre as metas ou quando necessario para discutir sobre algum problema.

19. As areas operacionais tém autonomia para resolverem problemas? Até que ponto? Ha
documentos, manuais ou instru¢des que registrem essa autonomia de responsabilidades?

Caso afirmativo, poderia ter acesso? R2: Todas as funges possuem especificadas nos POs o quem tem

de fazer e seus limites. Os POs sdo atualizados constantemente em virtude do programa de Compromisso com
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a Qualidade Hospitalar (CQH), e sdo visualizados pelos funcionarios via intranet, ndo sendo liberada
visualizacdo ou cépia para estranhos ou funcionarios que ndo desenvolva a funcdo. No regulamento da

instituicdo é possivel visualizar as principais competéncias e atribui¢cdes dos cargos.

20.Até que ponto vocés tem autonomia para resolverem algum problema? R3: Normalmente os
funcionarios operacionais seguem, com rigor, o que estad descriminado nos POs e no edital para o qual foi

contratado.

21. Pesquisar as atividades logisticas hospitalares propostas para o fluxo de materiais: quem

executa? quem controla? quem coordena? E a quem € subordinado quem coordena? R1, R2 e

R3: resposta direta no Quadro 10.

22.Terceiriza algum servico da area de logistica? Qual ou quais? H& algum membro ou érea

interna da instituicdo que controla o servico terceirizado? Quem ou qual? Rle R2: Nio ha

terceirizacdo direta no servico administrativo. As atividades que sdo terceirizadas sdo de Limpeza e

Lavanderia. Os materiais para funcionamento séo de responsabilidades da empresa terceirizada adquirir.
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ANEXO A

Estatistica do setor da salde

FBH — Federacao Brasileira de Hospitais

HOSPITAIS NO PAIS
Federal 55
Hospitais Publicos Estadual 544 2.812 | 36,6%
Municipal 2.213
.. . Sem Fins Lucrativos 1.728 22,5%
Hospitais Privados - 4.687 2
Lucrativos 2.959 38,5%
Hospitais Universitarios e de Ensino 186 186 2,4%
TOTAL 7.685 100,0%
HOSPITAIS DISPONIBILIZADOS AO SUS
Federal 28
Hospitais Publicos Estadual 536 2.777
Municipal | 2.213
Hospitais Universitarios 186 186
SUBTOTAL 2.963
Fil opi 1.651
Hospitais Privados ! antro!alcos 65 3.134
Lucrativos 1.483
TOTAL 6.097
LEITOS DE HOSPITAIS
LEITOS 2005 2006 2007 2008
Leitos SUS 380.572 375.682 |372.811 | 357.299
Leitos ndo SUS 123.430 122.915 | 130.414 | 145.211
TOTAL 504.002 498.697 | 503.225 | 502.510
LEITOS SUS N&o SUS | TOTAL
Leitos UTI 10.874 26.595 | 37.469
Leitos Cirurgicos 75.938 37.403 |113.341
Leitos Psiquiatria 43.166 9.261 52.427
Leitos Reabilitacdo 1.036 265 1.301
TOTAL 131.014 73.524 | 204.538

Fonte: DATASUS - 08/2008
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ANEXO B
Folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saude
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

FR - 318067

Projeto de Pesquisa

Logistica integrada e estrutura organizacional: multicasos em hospitais universitarios

Area de Conhecimento Grupo Nivel
3.00 - Engenharias - 3.08 - Engenharia de Produgéo Grupo Il
Area(s) Tematica(s) Especial(s) Fase
N&o se Aplica

Unitermos

Logistica Integrada; Estrutura organizacional; Organizacédo hospitalar

Sujeitos na Pesquisa

N° de Sujeitos

N° de Sujeitos no Centro Total Brasil Grupos Especiais
Total
3 3
3
Placebo H’;A\f ;jlac\%msentos Wash-out Sem Tratamento Especifico Banco de Materiais Biologicos
NAO ~ NAO NAO NAO
NAO
Pesquisador Responsavel
Pesquisador Responsavel CPF Identidade
Erica Aparecida Araujo XXX XXX XXXK-XX | XX XXX XXX-X
Area de Especializagéo Maior Titulagéo Nacionalidade
ENGENHARIA DE PRODUGCAO MESTRANDA BRASILEIRA
Endereco Bairro Cidade
RUA XXX, N. XXXX XXXXXXXXX PATROCINIO PAULISTA - SP
Cadigo Postal Telefone Fax Email
14415-000 (XX) XXXX-XXX ericaap@sc.usp.br

Termo de Compromisso

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados
coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo.

Aceito as responsabilidades pela conducgéo cientifica do projeto acima.

Data: / / Assinatura

Instituicdo Onde Sera Realizado
Nome CNPJ Nacional/Internacional
Hospital XXXXXXXXX XX XXX XXX/0001-XX Nacional
Unidade/Orgao Participagéo Estrangeira Projeto Multicéntrico
Administrativo NAO NAO
Endereco Bairro Cidade
AV. XXXXX XXXXXXX XXXXXXX - SP
Cadigo Postal Telefone Fax Email
XXXXXX-XXX (XX) XXXX-XXX XXXXXXXX

Termo de Compromisso

Declaro que conheco e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares e como esta instituicdo tem condi¢cdes para o
desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugéo.

Nome:

Data: / / Assinatura
Patrocinadora

Nome CNPJ

XXXXXXXXXX XXXXXXX

Endereco Bairro Cidade

XXXXXXXXXX XXXXX XXXXX

Cadigo Postal Telefone Fax Email

XXXXX XXXXXX XXXXXX XXXXXXX

Responsavel Cargo / Funcao

O Projeto devera ser entregue no CEP em até 30 dias a partir de 11/02/2010. Ndo ocorrendo a entrega

nesse prazo esta Folha de Rosto sera INVALIDADA.

http://portal2.saude.qgov.br/sisnep/pesquisador/
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ANEXO C
Declaracgédo ao comité de ética indicado pelo SISNEP

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de - CEP/

Endereco: — Fone/fax:
Cidade: - SP

DECLARACADO

Declaro para os devidos fins que:

o Tenho ciéncia dos termos da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e que
cumprirei 0S mesmos;

o Que tornarei publico os resultados do projeto de pesquisa Logistica integrada e estrutura

organizacional: estudo de caso em hospital universitarios e de ensino publico, sejam eles

favoraveis ou nao;

o Que ha infra-estrutura necessaria para o desenvolvimento do referido projeto.

, de de 2010.
Responsavel pelo projeto Orientador
Nome e Setor Nome e Setor
Nome e Setor Nome e Setor

Obs: Solicitar assinaturas e carimbos de todos os responsaveis direta e indiretamente por essa pesquisa, por
exemplo: responsaveis pelo departamento, disciplina, servico, andar, médicos e chefia de enfermagem
responsaveis pelo sujeito da pesquisa (paciente).
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ANEXO D

Organogramas detalhado por area do HUEP

Diretoria Clinica

| Comissdo de Etica Médica

I_

Comissdo de Residéncia Médica

Comissdo de Analise de Prontudrio e Obitos

—| Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar

| Comisséo de Etica em Pesauisa

l_

—| Gruno Fxecttivo de Convénios

Secéo de Faturamento de Internacdes Hospitalares

| Secdo de Faturamento de Contas Ambulatoriais

Conselho Deliberativo

Comiss&o de Planejamento

Secdo de Expediente

Comissdo de Padronizagdo de Medicamentos

Superintendéncia

Assessoria Técnica

—| Secéo de Expediente |

Corpo Técnico

| Secdo de Custos | Grupo de Avaliagdo
de Desempenho

Centro de Gerenciamento Centro de Informages Centro Integrado
de Materiais Hospitalares e Anélises da Qualidade
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SUPERINTENDENCIA

GAEINETE DA

SUPERINTENDENCIA

Comiss&o Processante
Permanente

Comissdo de Julgamento
de Licitacdes

Secdo de Relacdes
Publicas/Assessoria de
Imprensa

Comissdo Interna de
Prevencdo de Acidentes

SEAVIDAS

Servigo de Vicléncia | | ouvidoria
Doméstica e Agressio
Sexual
Centro de Sernvico de Centro de Servico de Assisténcia Serv. Espec. em
Recursos Comunicacdes Convivéncia Médica e Social do Seguranca e Medicina
Humanos Administrativas Infantil Pessoal - SAMSP do Trabalho - SESMT
SUPERINTENDENCIA
PROCURADORIA
JURIDICA

Secio de Documentacdo e
Acompanhamentode Acdes

Secao de Expediente
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SUPERINTENDENCIA

CENTRO DE EDUCACAD E
APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL

EM SAUDE - CEAPS

Conselho Diretor

Comiss3o de
Especializacdo e
Aperfeicoamento dos
demais Profis. de Saude

Comiss3o Especializacio
e Aperfeicoamento
Médico

Coordenacao
Geral Centro Interecolar
Coordenag o Equipe Técnica | Equipe Técnica ll
Administrativa quipe quip
i Secdo de Secdo de _
Secretaria Biblioteca Central de Eventos Expediente Setor de Biblioteca

SUPERINTENDENCIA

DEPARTAMENTO DE
APOIO ADMINISTRATIVO

Divisdo de Material

Divisdo de Seguranca
Patrimonial

Divisio de Hotelaria

Hospitalar

Secdo de
Transportes
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Departamento de Apoio Administrativo
Diretor Departamento

DAA

DIVISAO DE MATERIAL
Diretor Divisao

DAL

GAC

Assistente Orcamentério | | |

Equipe Técnica
Secretaria

DA-11 DA-12 DA-13
Setor de Expediente Segéo de Programacéo Servico de Compras
Encarregado Chefe Secdo Diretor Servico
Pessoal Operacional Pessoal Operacional

Servico de Amoxarifado
Diretor de Servico

DA-14

——

DA-L5
Segéo Consignacdo
Chefe Secdo
Pessoal Operacional

DA-16
Secéo de Grafica
Chefe Secéo
Pessoal Operaciona

DA-131 DA-132
Segdo de Licitagdes Segéo Compras ¢ Dispensa
Chefe de Secdo Chefe de Secéo
Pessoal Operaciona Pessoal Operacional

DA-1.33
Setor de Cadastro
Encarregado
Pessoal Operacional

DA-L41
Segdo Recepedo
Chefe Secdo
Pessoal Operacional

DA-142
Secéo Estoque
Chefe Secéo
Pessoal Operacional

DA-15.1
Consignacdo - UE
Encarregado
Pessoal Operaciona

DA-16.1
Setor Impresséo
Encarregado

DA-162
Setor Composicéo
Encarregado

DA-1421
| | Setor de Inflamdveis
Encarregado

DA14.22
|| Setor Gen. Alimenticios
Encarregado

DA-1423
Setor Dispensacéo
Encarregado
Pessoal Operacional

DA-1424
Setor Efiquetagem
Encarregado
Pessoal Operacional

DA-142.5
Setor Quimicos
Encarregado
Pessoal Operacional

SUPERINTENDENCIA

DEPTO DE APOIO
TECNICO

Assisténcia Técnica

Pessoal Operacional Pessoal Operacional

Setor de Expediente

Divisdo de Assisténcia
Farmacéutica

Divisao de Nutricdo e
Dietstica
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SUPERINTENDENCIA
GERENCIA GERAL DO
AMBULATORIO
2L Ll Equipe de Infra
Gerencial do - Estrut
Ambulatério strutura
Setor de Portaria e

Recepcéo de ]

Pacientes de

Ambulatério
PN : e : Servigo de
Servigo de Arguivo Servigo de Atendimento Servigo Social Médico Enfermagem de

Medico Ambulatorial e Internagéo Ambulatério
SUPERINTENDENCIA
|
DEPTO DE APOIQ MEDICO
| |
o iBnai Segéo de Controle
Divisso de Lab.de Czntml de Ciéncias Segio e Segdo de Servigo de - Intoxicacdes -
Andlises Clinicas ;i':ic:al‘v?:gii: Cardiologia Pneumologia Patologia UE
Sed 2 P— Secao de Secdo de
ecao de Banco Segdo de Cirurgia Endoscopia Neurofisiclogia
de Leite Experimental Digestiva Clinica
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SUPERINTENDENCIA
DIVISAO DE ENFERMAGEM
Secdo de Expediante
Assisténcia Técnica
Servigo de Sl Servico de Secdo de
Enfermagem
—  Enfermagem — Obstétri Enfermagem de | — Enfermagem da
Especializada VI hstetnca Clinica Cinirgica Clinica Civil
Ginecolagica
Servigo de Servico de Servico de
— Enfermagem de —  Enfermagem Enfermagem  —
Cl.Medica Pediatrica Especializada V'
Servigo de Servico de SEE"'QG el
spec. em
— Enfermagem — _Enfermagem Cardiclogiae |
Especializada | Especializada lll Preumologia
Servico de Servico de
L—  Enfermagem —  Enfermagem
Especializada |l Especializada IV
SUPERINTENDENCIA
|
CENTRO DE
REABILITACAO
Senvico de Servico Médico de Servico de Terapia En%?‘r:ww’?ge?: de
Fisioterapia Reabilitagdo Servigo Técnico Ocupacional Rea bﬁi?a 30
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SUPERINTENDENCIA

DIVISAO DE FINANGAS

Servico de Orgamento
e Contabilidade

Servico de Receita e
Despesa

Secdo de Receita

PR s—

Engenharia Clinica

e

x da LIE r

Faparas

Sedor e Reparas

Civis & Consary.
g Do Prédic
—y

Sefor de Pintura

. _
Sedor de

Hidraulica

_

e Despesa
SUPERINTENDENCIA
CENTRO DE
ENGEMNHARIA CLINICA
E INFRAESTRUTURA
i R E—
_ Gardnoia de
Gal o :
F:;';]qu:ﬂs e Engenfiaria
. .
Secio de
e de Cificina Secho de Mecanica e
das Braciehe Engenharia & ' Refrigeracha
Arguitelura -
— Secho de
e, L— Peguenas
Secho de
Enganharia Clinica | Seho de Reformas
da lJE o Cirgaamenbos &
L‘_ Licitagies  J
-
Secdo de N
Enganharia Clinica Cnﬁ::j:x?-;: -

Secho de

MI.IrI I.I‘Ii:ﬂ:".ﬂ-t- :h:
Urgéncia
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SUPERINTENDENCIA

Conselho
Multidisciplinar e
Multiprofissional

Coordenacao
Administrativa da Unidade
de Emergéncia

Equipe de
Planejamento

Conselho de Gestores

Central Unica de Regulacio

Equipe de Supenvisores!
Responsaveis Técnicos

Médica

Secdo de Expedients da

Coordenacio Administrativa

Equipe Gestora de
Acolhimento

Equipe Gestora de
Pediatria

Equipe Gestora do
Bloco Cirirgico

Equipe Gestora do

Centro de Estudos

de Emergéncia em
Salde

Equipe Gestora de
Infra-Estrutura

Equipe Gestora de
MWeuroclinica

Equips Geatora de
Laboratarios

Equipe Gestora de
Fisioterapia

Equipe Gestora de
Sala de Urgéncia

Equipe Gestora de
Clinica Cirlrgica

Equipe Gestora de
Mutrig 3o

Equipe Gestora da
CTl Adulto

Equipe Gestora da
Unidade de
Queimados

Equipe Gestora da
Farmacia
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SUPERINTENDENCIA

DIVISAO MEDICA
~ Segao de
Setorde Expediente
Documentagao  |——
Fotografica

Senvigo de Clinica
Médica

Servigo de Cirurgia

Senvigo de Pediatria

Senigo de
Ginecologia e
Ohstetricia

Senvigo de
Cftalmologia

Servico de
Otominolaringologia

Centro de Salide
Memnital

Servigo de Psiquiatria

Servico de Meurclogia

Servigo de Ortopedia

Servipo de Genstica
Médica

Senvigo de
Anestesiclogia

Servico de Medicna
Social

Servigo de
Gerenciamenio —
Bloco Ciningico

Servigo de Psicologia

Servigo de Oncologia

Servigo de Cirurgia de

Cabeca e Pescogo

SegSo de Odontologia
e Estomatologia

Central de Calptag.:'w e
Distrib. de Org3os
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SUPERINTENDENCIA

CENTRO REGIONAL DE

HEMOTERAPIA

Assisténcia

Grupo de Coleta

Técnica Externa
Equipe de Grupo de
Educacio Comunicacdo
Continuada Social
Divis&o Médica Servigo de

Laboratorial

Divisdo de Suporte
Administrativo

Divisdo de Suporte
Tecnico

Transfusdo do
Campus

Servigo de
Transfusdo da UE




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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