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RESUMO: A economia mundial tem se caracterizado por profundas mudancas tecnol 6gicas,
altos niveis de incerteza e aumento crescente dos custos de producao e de capital. Além disso,
essas transformagdes sdo marcadas por intensa complexidade e rapidez, dificultando o
processo de aprendizagem, gestéo e plangjamento das organizaces. Diante desta realidade,
0 associativismo, a cooperacao e as aliangas, tanto na atualidade quanto em outras épocas,
tem se constituido em alternativas preciosas para a sobrevivéncia e competitividade das
organizacgOes, desde que, acompanhados de mecanismos de governanga que promovam
beneficios e resultados comuns a todas organizaces envolvidas. Este artigo descreve o
processo de governanga existente entre os hospitais do Vale do Taquari, Rio Grande do Sul -
Brasil, e a sua influéncia para a reducao dos custos de compras de materiais e medicamentos
hospitalares.
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1INTRODUCAO

O mercado internacional vem acusando, cada vez mais, uma tendéncia de reciprocidade
e integracdo econdmica. Os beneficios da cooperacdo, segundo Lewis (1992, p.13), tém
levado nagdes a abrir m&o de sua independéncia econdmica em favor de esforgcos globais para
coordenar as taxas cambiais, estabelecer politicas comerciais e agricolas, adotar préticas
uniformes para patentes e segredos comerciais e desenvolver padrdes mundiais de
telecomuni cages.

No contexto empresarial, Lewis (op.cit., p.6) aponta trés estratégias para 0 crescimento
das empresas que atuam no mercado mundial. A primeira delas, a de expandir internamente,
requer aplicacdo de capital em tecnologias superiores e mercados em expansdo. A segunda, o
crescimento através de aquisicOes e fusdes, necessita de grandes somas de dinheiro vivo e
lucros excelentes. A terceira opgao de crescimento € a utilizagdo de aliancas. E esta que vem
crescendo com uma energia quase explosiva nos ultimos anos. As aliangas requerem a
alavancagem de recursos preciosos e uma superioridade competitiva através de agbes novas e
inovadoras. O autor salienta que apenas recentemente estrategistas e estudiosos adotaram esta
nova perspectiva, reconhecendo a cooperacdo como uma arma poderosa na competicao
mundial.

Portanto, empresas que pretenderem sobreviver, reduzir custos e obter eficiéncia
precisaro estabelecer parcerias, associacoes e aliancas de todo tipo. Nesse contexto também
estdo inseridos os hospitais publicos e privados, organizagdes fundamentais para a busca da
qualidade de vida das sociedades .

Drucker (apud Mezomo, 1991) enfatiza as dificuldades e a complexidade no setor
hospitalar ao afirmar que “o hospital € a mais complexa das empresas modernas‘. Esta
complexidade revela-se em diversos fatores:

a) forte diversificagao de fungdes e servicos,



b) divisdo e uso dos espacos fisicos;

c) comportamento dos recursos humanos em suas diversidades e caréncias de
qualificacao;

d) exigéncias multiplas da clientela, composta por pacientes e familiares,

€) urgéncia das acgoes;

f) escassez dos recursos fisicos, humanos e financeiros;

0) apropria natureza de seu servico/produto: a salide.

Na maioria dos hospitais do Vae do Taguari, o contexto ndo € diferente. Como no
restante da salde publica do pais, a escassez dos recursos financeiros se destaca como a
principal dificuldade. Além disso, o fornecimento de materiais e medicamentos € obtido na
maioria das vezes junto a grandes laboratérios e industrias farmacéuticas, onde normal mente
ocorrem exigéncias de compra minima ou cobranca de precos mais altos nos lotes menores.

Diante disso, os hospitais do Vale do Taquari pretendem encontrar, através da forma
associativa, uma maneira de reduzir os custos na compra dos materiais e medicamentos. Este
artigo tem por finalidade descrever o processo de governanca estabelecido entre essas
organizacles, e sua influéncia nos custos de aquisicdo dos materiais e medicamentos
hospitalares.

O texto apresenta as caracteristicas do setor hospitalar da Regido do Vale do Taquari, as
conceituacOes relativas as estratégias associativas e governanca, bem como exemplificactes
no setor empresarial e caracteristicas e aspectos relativos a forma cooperada e associativa
utilizada nos hospitais do Vae do Taquari. Além disso, sdo apresentados 0 método de coleta
dos dados e os resultados possiveis com a negociagdo cooperada e associativa. No fina séo
apresentadas consideracdes finais sobre o tema abordado.

20 ASSOCIATIVISMO E O PROCESSO DE GOVERNANCA

A questdo centra de qualquer processo de governanca € a escolha das formas
contratuais e institucionais exigidas para as organizacfes envolvidas. Essas formas contratuais
da organizacdo implicam acordos leais sobre contribuicbes e beneficios, como também
transferéncia de tecnologia, informagcdo e outros. As formas institucionais normalmente
envolvem a criagdo de uma entidade corporativa, como a de uma associagdo. |nimeros sdo 0s
conceitos atribuidos pela literatura e por pesquisadores ao cooperativismo, cooperacao e
associacdo entre empresas. Nascimento (2000) ressalta a existéncia de reacdes ao
cooperativismo, devido a interpretacfes que pretendem emprestar a0 movimento o caréter
politico-ideol 6gico. Da mesma forma, Thodarson (apud Nascimento, op. cit.) alerta que o
cooperativismo é uma forma de atividade empresaria fregiientemente mal compreendida pelo
publico em gera e justifica suaimportancia, afirmando que:

Esta ficando cada vez mais evidente que o
desenvolvimento sustentavel para todos os paises, ndo
apenas para agueles do sul, deve estar baseado em uma
combinacdo de fatores econdmicos, sociais e ambientais. A
énfase exagerada em um deles, ou a sua negligéncia, com
muita probabilidade teria conseqiiéncias prejudiciais para 0
bem-estar de qualquer pais a longo prazo. As cooperativas
podem desempenhar, e estdo desempenhando, importante
papel em todas as trés areas. (Thodarson apud Nascimento,
op. cit, p. 87).



Mariti & Smiley (apud Castro, 1996) definem o termo cooperacéo entre empresas como
um acordo explicito e de longo prazo entre duas ou mais firmas. Os autores classificaram 70
acordos de empresas através de informagdes colhidas junto a jornais do periodo da pesquisa,
nas diversas classes de acordos: transferéncia de tecnologia, complementaridade tecnol dgica,
acordos de vendas, compartilhamento de riscos e economias de escala. Os resultados
encontrados indicaram a preferéncia na cooperacdo entre empresas quando existem
economias de escala na execucdo das atividades, ou segja, quando ocorrem economias de
€sCopo para 0s cooperados.

Complementarmente, Richardson (apud Castro, op. cit.) observa que as atividades de
cooperacdo podem abranger firmas relacionadas por lacos de compra e venda, firmas de um
mesmo ramo industrial e até firmas pertencentes a setores diferentes e néo relacionados do
ponto de vista das rel acbes de compra e venda.

A cooperacdo através de compras realizadas de forma combinada e associativa,
conforme objeto de andlise deste artigo, € mencionada por Lewis (1992, p.41) como forma de
duas ou mais empresas obterem economias de escala na compra de suprimentos ou nos
servigos de entrega, reduzindo os custos de bens comprados. O autor indica a compra
conjunta para beneficio dos fornecedores, ja que permite facilitar os procedimentos
burocraticos, os processamentos de pedidos, a0 mesmo tempo em que reduz a incerteza da
demanda. A American Healthcare Sistems, constituida por uma coalizacdo de hospitais
americanos, utiliza esta tatica com sucesso consideravel.

30 SETOR HOSPITALAR DA REGIAO DO VALE DO TAQUARI
O setor hospitalar da Regido do Vale do Taguari € constituido por 27 (vinte e sete)
estabel ecimentos, oferecendo aproximadamente 1.285 (hum mil duzentos e oitenta e cinco)
leitos.
O conceito de hospital é dado pelo Ministério da Salde e citado por Mezomo (1991, p.):

E parte integrante de uma organizagio médica e social, cuja
funcdo basica consiste em proporcionar a populagdo assisténcia
médica integral, curativa e preventiva, sob quaisquer regimes de
atendimento, inclusive o domiciliar, constituindo-se, também em
centro de educacdo, capacitacdo de recursos humanos e de pesquisa
em salde, bem como de encaminhamento de pacientes, cabendo-
Ilhes supervisionar e orientar os estabelecimentos de salde a ele
vinculados tecnicamente.

O desempenho da salde, considerando a andlise da expectativa de vida no Vae do
Taquari, tem mantido bons resultados. Conforme dados do Nucleo de Informacdo em Salde
do SUS/RS e do Population Reference Bureau, a expectativa de vida naregido € de 71,9 anos,
contra 70,5 no Estado do Rio Grande do Sul.

Os atendimentos hospitalares sdo prestados, em sua maioria, através do SUS e de
convénios particulares, como Unimed e outros.

Nos ultimos anos, a manutencéo desses hospitais tem se tornado um verdadeiro desafio,
j& que as despesas gerais, gastos com medicamentos e custos fixos tém sido elevados em
relacdo as entradas de recursos. Na maioria deles € grande a dificuldade financeira. Os
recursos federais s80 escassos e 0s Sistemas Municipais de Salde ndo sdo suficientes para
atender a demanda.



A aquisicdo de materiais e medicamentos € efetuada, na maioria das vezes, junto a
grandes laboratdrios e industrias farmacéuticas, que normalmente estabelecem exigéncias de
compra minima ou precos maiores nos lotes menores.

E nos hospitais menores que a situagdo se torna mais critica. A maioria deles tem pouco
poder de barganha e de negociacdo junto aos grandes fornecedores e possui custos fixos
elevados em relacdo ao faturamento. A reduzida expressdo econdmica de suas comunidades e
muni cipios ndo permite grandes contribuicdes ao sistema, aumentando as agruras das finangas
hospitalares.

Dorr (2000, p. 61) descreve assim a situagdo, comum aos pequenos hospitais do Vale do
Taquari:

As mudangas econdémicas vivenciadas no pais causaram a
gueda do poder aguisitivo da populacdo. Como o hospital pde a
disposicdo do Sistema Unico de Salde mais de 60% de sua
capacidade de leitos, as consequiéncias financeiras da instituicdo se
agravaram. Todos os atendimentos efetuados pelo SUS,
normalmente, estdo dando prejuizo, pois as receitas para internacéo
e uso de medicamentos relacionados aos pacientes ndo chegam a
cobrir, na maioria das vezes, 70% dos custos gerados pelos
mesmos.

Além disso, os hospitais tém sofrido com a incompeténcia do Governo Federal, pois
grande parte dos repasses e verbas tem chegado atrasada e com valores defasados, inferiores
ao custo real pago.

Todos esses aspectos, embora mais presentes nos pequenos hospitais custeados pelos
municipios, ja comecam a ser percebidos nos hospitais maiores. Entretanto, estes ainda tém
conseguido compensar as perdas através dos servicos particulares, cobrados de pacientes com
melhor capacidade financeira, oriundos dos varios municipios do Vale do Taquari.

4 O PROCESSO DE GOVERNANCA E SUA INFLUENCIA NOS CUSTOS
DOSMEDICAMENTOS

As inimeras dificuldades e problemas comuns motivaram a criacdo de uma Associacdo
dos Hospitais do Vale do Taquari, formada principalmente por administradores e gerentes dos
hospitais de até 100 leitos da Regido, que passaram a reunir-se para discutir as experiéncias e
resolver as questdes de forma associativa e cooperada. Desta forma, a cadeia hospitalar
regional estd vivendo um periodo de transicdo na sua forma de governanca (coordenagéo
econbémica), com o desenvolvimento de préticas explicitas de coordenacdo, como o maior
monitoramento dos precos oferecidos pelos fornecedores. Turnbul | (1997)
concei tua Governangca ao trata-la conp a “descricdo de todas as
i nfluéncias que afetam os processos institucionais, incluindo
aquel es estabel ecidos por controladores e/ou regul adores
envol vi dos na organi zagao da producao e na venda de produtos e
servicos”. Assim a governanca como coordenacdo econdmica é importante para
entendermos as relactes inter-empresas, referindo-se ao modo de coordenacéo de atividades
inter-dependentes, para além da coordenacéo exercida pelo mercado, assim como acontece na
associacdo constituida pel os Hospitais do Vale do Taquari.

Robbins (2000, p.102) define associacBes como” estratégia para administrar o ambiente
mediante a combinagdo entre uma ou mais organizagdes no intuito da acdo conjunta’ e a
exemplifica em diversos setores:



A Du Pont e a Philips juntaram forcas para desenvolver,
produzir e vender discos de gravacdo Otica. A Caterpillar e a
Mitsubishi se associaram para fabricar escavadeiras gigantes. A
Lufthansa estd4 trabalhando com a Deutsche Telekon em um
programa de multimidica para acelerar consertos de aeronaves. A
Suzuki esta fabricando um carro chamado GEO, e a Genera
Motors os esta distribuindo sob a marca Chevrolet.

Também Kanter (1999, pg. 53) cita o relacionamento entre a empresa Powersoft e a
Lotus como exemplos de parceria e alianca. Hoje a Powersoft, que est4 longe de ser uma
gigante, possui amplo alcance. A atuacdo conjunta, como a combinagdo na compra de
matéria-prima simultanea para L otus e Powersoft, permite economias de custos. A associagaéo
também facilitou o acesso a inovacdo e ao conjunto de relacionamentos, resultando em novas
oportunidades para ambas as empresas.

Os hospitais da regido do Vale do Taquari tiveram inicialmente suas agOes basicas
voltadas ao estabelecimento de tarifas comuns nos servicos hospitalares para os pacientes e
valores de referéncia para a remuneracdo de meédicos. A entidade criada passou também a
discutir e definir aspectos referentes aos dissidios coletivos do setor.

Recentemente, entretanto, o agravamento da situacdo financeira da maior parte dos
hospitais centralizou as discussdes na reducdo de custos e despesas. Como 0s materiais e
medi camentos representam um alto percentual no total dos gastos hospitalares, foi iniciada a
negociacao, de forma associativa e cooperada. No entanto, as compras de forma cooperada e
associativa limitam-se a uns poucos materiais e medicamentos hospitalares e ndo incluem a
totalidade dos hospitais do Vae do Taquari.

Desde a criacéo da Associagdo, cada entidade hospitalar participante tem enviado a um
encarregado de pedidos e de negociagéo dos precos, em datas previamente fixadas, a relacéo
dos materiais e medicamentos solicitados e as quantidades necessarias. Embora a negociagéo
e a confirmacdo da compra sejam feitas de forma centralizada, os remédios com as respectivas
notas sdo enviados diretamente ao endereco do hospital solicitante.

Praticas de negociacdo tém um impacto potencialmente importante sobre a posicéo dos
custos. Porter (1990) salienta que as empresas ndo tém o costume de intensificar o efeito da
negociacdo atraves de politica de compras. Isto ocorre porgue as empresas raramente encaram
as compras como uma guestdo de negociacdo, mesmo sabendo que préticas de compras
possam afetar bastante o custo. O autor sugere uma série de medidas paraincrementar o poder
de negociacdo com fornecedores (Porter, op. cit., p. 97):

a) aumentar o poder de negociagdo nas compras, mantendo o nimero de fontes
suficientemente grande para garantir a concorréncia mas suficientemente pequeno para ser um
comprador importante para cada fonte;

b) selecionar fornecedores especialmente competitivos entre si e dividir as compras
entre eles;

) variar a proporcao de negécio concedida a fornecedores no decorrer do tempo a
fim de garantir que eles ndo o considerem uma concessao de direito;

d) solicitar propostas ocasionais a novos fornecedores, tanto para testar precos de
mercado quanto para reunir inteligéncia tecnol 6gica;

e) intensificar a influéncia da escala das compras através de contratos baseados no
volume anual com entregas em fases, ao invés de fazer compras menores e frequentes,

f) buscar oportunidades para combinar compras com outras unidades empresariais-
irmas,

g) investir em informagdes para compreender melhor as condi¢bes do mercado e 0s
custos dos fornecedores.



Segundo Porter (op. cit., p. 84), existem aspectos a serem considerados para alcancar
reducdo dos custos unitérios no momento da aquisicdo. O autor relaciona itens que podem ser
utilizados na cooperagao entre empresas, Como:

a) escala de compras. neste caso, 0 volume de compras junto a um determinado
fornecedor afeta o poder de negociagao;

b) elos com fornecedores. uma maior coordenacdo com fornecedores quanto a
especificacles, entrega e outros fatores pode gjudar areduzir os custos;

¢) compras compartilhadas. a utilizagdo de compras combinadas com outras unidades
empresariais irmas pode aprimorar o poder de negociagdo junto a fornecedores.

Newbrander (apud Castelar, 1995, p. 78) observa que, num segundo momento, um
sistema de informagdes poderd ser utilizado como subsidio, tanto para uma definicdo da
alocacdo global aos hospitais de um distrito, quanto para uma definicdo da alocacéo de
recursos entre os hospitais. Do mesmo modo, Castro (op.cit) observa que, na existéncia de
cooperacao entre empresas, as atividades realizadas sdo t&0 importantes quanto os fluxos de
informagdes estabel ecidos e as interacdes decorrentes.

Beulke (1996, p.113) sintetiza os efeitos que as estratégias associativas possam trazer
para 0s custos das empresas, ao afirmar que,

...quando os clientes compram produtos de preco unitério
elevado, ou compram em grandes quantidades, € mais provavel que
negociem mais agressivamente e busguem precos mais baixos.

Dessa maneira, 0 modelo deixa de ser respondido pela tradicional planilha de custos e
margem de cada produto do fornecedor, passando a ser substituida pela negociacéo especifica,
ou sgja, diferenciada pelo volume de compra solicitado por todos os hospitais.

Sendo assim, pode-se colocar a necessidade de alguma forma de coordenacéo extra-
mercado dessas atividades, ou sgja, de governanga, 0 que sempre ocorre quando a simples
coordenagao pelo mercado implica riscos e custos de transacdo elevados para os compradores
(Humphrey e Schmitz, 2000).

5METODOLOGIA

O estudo foi realizado com base na coleta de dados junto a 11 hospitais de até 100 leitos
e nas informacdes disponibilizadas pela central de negociacdo de compras de materiais e
medicamentos. A escolha do periodo atendeu a disponibilidade dos dados, tanto internos
guanto externos, como cotagcdes ou precos unitarios de orgcamentos.

Porter (1990, p. 82) afirma que o ponto de partida do custo unité&rio de insumos
adquiridos é o desenvolvimento de informacBes de compras. Assim, uma empresa deve
comegar identificando todos os insumos adquiridos significativamente e determinando suas
despesas anuais ou trimestrais com eles. A categorizacdo dos insumos, segundo o autor,
permite dirigir a atencéo para areas onde oportunidades para a reducéo de custos estdo mais
presentes. Ele cita que a ocorréncia de um aumento no custo unitario real de um insumo pode
sinalizar que a empresa prestou pouca atencdo ao controle do custo ou, entdo, que o
fornecedor aumentou seu poder de negociacéo.

O instrumento de coleta de dados registrou a identificacdo da entidade hospitalar através
deletras (A, B, C, E, F, G, I, J L, M eN), arelagdo dos materiais e medicamentos que
poderiam ser comprados em comum, quantidade média mensal por hospital (lote de compra
mensal médio necessario e sugerido pela associacdo para 0s hospitais envolvidos na
pesquisa), nome do fornecedor e colunas especificas para precos unitarios e condigdes caso
fossem comprados através da negociagdo associativa entre os hospitais.



O estudo dos dados foi feito através da andlise da freqiiéncia média mensal da compra
dos materiais e medicamentos no periodo, com seus precos unitérios médios correspondentes,
possibilitando a identificagéo dos produtos comuns a todos.

Através dos dados informados pelos fornecedores dos materiais e medicamentos, foi
possivel comparar a reducdo obtida pela amostra constituida por 11 hospitais ou mesmo a
reducdo de custos por hospital, caso as compras e negocios fossem realizados de forma
associativa.

Para validacdo e esclarecimentos dos dados da pesquisa, foi necessario buscar
orientagdes e sugestdes de profissionais da area da salide ligados a Associacdo dos Hospitais
do Vaedo Taguari.

6 ANALISE DOSRESULTADOS

A reducdo obtida com a negociagdo de forma associativa foi apresentada de duas
formas. A primeira andlise contém o0s menores pregos de compra alcangados, utilizando os
valores minimos de compra alcangados em cada um dos materiais e medicamentos, conforme
Quadro 1. Esta situacdo indicou uma reducdo nos custos de materiais e medicamentos de
36,16% em relacdo ao total pago. A redugdo ocorre porque a maioria dos hospitais paga o
preco dos materiais e medicamentos acima do valor minimo conseguido pelos hospitais
maiores, porque apresentam lotes de compras menores, que ndo permitem qualquer tipo de
negociacdo. Isto é visualizado na maioria dos hospitais que compra menos e que possue
possibilidade de reducdo acima da média do grupo. Alerta-se, entretanto, que a regra ndo é
verdadeira para todos os hospitais que possuem lotes menores, pois a reducdo também
depende do tipo de materiais e medicamento que o hospital adquiriu e possui em comum ao
grupo, bem como a margem de lucro com que o fornecedor opera.

QUADRO 1—Menor prego versus comprasrealizadas

HOSPITAL MENOR PRECO PRECO REALIZADO DIFERENCA Reducéo%
A R$ 7.247,10 R$ 10.738,80 R$ 3.491,70 40,90

B R$ 9.202,90 R$ 13.562,62 R$ 4.359,72 32,15

C R$ 6.996,35 R$ 14.859,18 R$ 7.862,83 52,92

E R$ 6.539,80 R$ 13.118,53 R$ 6.578,73 50,15

F R$ 7.318,66 R$ 13.400,60 R$ 6.081,94 45,39

G R$ 7.536,54 R$ 11.898,48 R$ 4.361,94 36,66

[ R$ 11.104,72 R$ 12.744,45 R$ 1.639,73 12,87

J R$ 11.043,91 R$ 16.811,90 R$ 5.767,99 34,31

L R$ 9.668,22 R$ 17.859,68 R$ 8.191,46 45,87

M R$ 8.618,12 R$ 11.056,78 R$ 2.438,66 22,06

N R$ 10.840,40 R$ 14.512,35 R$ 3.671,95 25,30
TOTAL R$ 96.116,72 R$ 150.563,37 R$ 54.446,65 36,16%

O Quadro 2 apresenta os dados considerando o preco minimo de compra do material ou
medicamento, comparativamente com o preco realizado se a negociagéo fosse efetuada de
forma associativa e cooperada. Nesta situacdo, 0os custos com aquisicdo dos materiais e
medicamentos apresentariam uma queda de 33,30%. Observou-se, de forma semelhante a
andlise anterior, que alguns hospitais apresentariam redugdes de custos superiores aos demais
(maiores informagdes consultar Schnorrenberger, 2001).



QUADRO 2 —Menor preco versus cotacdo e negociacdo de for ma associativa

HOSPITAL MENOR PRECO PRECO REALIZADO DIFERENCA Reduc&o%

A R$ 6.880,30 R$9.827,76 R$ 2.947,46 29,99

B R$ 8.652,84 R$ 12.261,72 R$ 3.608,88 29,43

C R$ 6.721,00 R$ 13.651,58 R$ 6.930,58 50,77

E R$ 5.823,14 R$ 11.074,53 R$ 5.251,39 47,42

F R$ 6.569,40 R$ 8.269,86 R$ 1.700,46 20,56

G R$ 7.504,50 R$ 10.828,56 R$ 3.324,06 30,70

I R$ 7.504,50 R$ 12.287,80 R$ 4.783,30 38,93

J R$ 8.847,84 R$ 15.597,83 R$ 6.749,99 62,51

L R$ 9.028,84 R$ 15.384,50 R$ 6.355,66 41,31

M R$ 8.830,34 R$ 9.127,66 R$ 297,32 3,26

N R$ 9.588,44 R$ 10.545,45 R$ 957,01 9,08
TOTAL R$ 85.951,14 R$ 128.857,25 R$ 42.906,11 33,30%

7 CONSIDERACOESFINAIS

Os resultados evidenciados pelo estudo trouxeram varias contribuicdes a utilizagdo da
governanga como alternativa para solucbes de problemas no contexto empresarial. Neste
sentido, Cabral (1999, p.144) salienta que, embora as empresas continuem sendo descritas
como unidades autdbnomas com limites bem definidos, na prética elas inserem-se em uma
densa rede de inter-relacionamentos e arranjos, a0 mesmo tempo competitivos e cooperativos.
Em sintese, 0 processo de governanca de aliangas € constituido por estratégias de gjuste e
significam um rompimento com a visdo da empresa como uma ilha de fronteiras bem
delimitadas e pouco permeaveis.

Embora ainda pouco utilizado, a governanca pode ser uma importante ferramenta
estratégica para algumas organizagdes. O estudo, portanto, estimula o seu uso e disseminagéo,
servindo de apoio e exemplificacéo dos efeitos e resultados nos negdcios empresariais.

Além disso, o estudo permitiu conhecer melhor as dificuldades financeiras por que
passam os hospitais da Regido do Vae do Taguari, bem como estimulou a realizagcdo de
pesquisas na area da salde regional, até porque o assunto diz respeito a qualidade de vida da
populacdo da area.

Ha que se reconhecer a dificuldade da participacéo dos hospitais, de forma mais ampla,
no sistema de compra associativa e cooperada. Um dos obstaculos da disseminacéo
certamente reside na resisténcia a padronizacdo dos materiais e medicamentos a serem
utilizados pelas vérias entidades hospitalares. Outro motivo seria a dificuldade de
compreensdo dos proprios limites entre competividade e cooperacdo, até porque, embora
atuem numa mesma area, sdo organizagoes diferentes, com perfis e missdes diferentes.

Cabe lembrar, também, que 0 processo de governanca estabelecido através de
estratégias associativas para a aquisicdo dos materiais e medicamentos vém ao encontro de
novas sisteméticas de salde municipal (SUS). Becker (2000, p. 51) enfatiza que as acdes do
SUS-Municipal ndo precisam ser, obrigatoriamente, de propriedade da Prefeitura, nem ter
sede no territério do municipio. Suas acfes, desenvolvidas pelas unidades estatais (proprias,
estaduais ou federais) ou privadas (contratadas ou conveniadas, com prioridade para as
entidades filantrépicas) tém que estar organizadas e coordenadas de modo que o gestor
municipal possa garantir & populagao 0 acesso aos servigos e a disponibilidade das agdes e dos
meios para o atendimento integral.

Nessa mesma linha, Goncalves (1989) afirma que ha necessidade de equilibrio entre a
demanda e a of erta para a busca da racionalizacéo de todos os recursos utilizados pelo sistema
hospitalar. Esta racionalizac8o pode ser acangada pela implantagdo de um sistema de salide
no qua se integrem todos os hospitais, onde questdes regionais do setor. Na concepcdo de
Motta (apud Castelar, 1995, p. 78) n&o basta fazer apenas um mero corte nos recursos ou pura
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e simplesmente diminuir gastos mas sim efetuar a gestdo dos recursos em um sistema
hospitalar regionalizado.

Do mesmo modo, Goncalves (1989) alerta que, para a integracéo ativa de um hospital
no sistema de salde, h& a necessidade da formagdo de uma consciéncia e de uma mentalidade
direcionadas para a coordenacdo dos recursos disponivels. Esta consciéncia tera de ser
desenvolvida inicialmente no ambiente interno dos hospitais, para depois estender-se a uma
integracdo ou a cooperagao externa

O processo de governanga existente, através da negociagdo de forma associada, € um
passo inicia para que os hospitais do Vale do Taquari podem ter dado na direcéo da reducéo
dos custos dos materiais e medicamentos. Entretanto, somente a composicdo dos sistemas
municipais e aratificagdo dessas programagdes nos Conselhos de Salide respectivos - além da
propria definicdo do perfil hospitalar de cada instituicdo - permitirdo a construcéo de redes
regionais, e um melhor processo de governanca, que, certamente, ampliardo o nimero de
hospitais participantes, como também as quantidades de medicamentos compradas de forma
associativa e cooperada. Os resultados desta pesguisa evidenciam aimportancia destas agoes.
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