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RESUMO

A Gestdo da Cadeia de Suprimentos tem grande atencédo tanto de académicos
quanto de executivos como um caminho de sucesso para melhorar o
desenvolvimento de produtos, as metas de qualidade e entrega, eliminar
desperdicio, aumentar a satisfacdo do cliente, reduzir custos e obter vantagem
competitiva para a organizacao individualmente e para cadeia como um todo. No
entanto, a Gestdo da Cadeia de Suprimentos é pouco estudada no setor hospitalar,
notadamente de fundamental importancia & populacéo pela prestacédo de servigcos de

atencao a saude, além de sua relevancia econémica.

Este estudo tem como objetivo identificar a adocéo de Praticas de Gestdo da Cadeia
de Suprimentos por hospitais brasileiros e o Desempenho Operacional destes
hospitais.

Para tanto, um questionario foi enviado a gestores de suprimentos em hospitais de

todo territério brasileiro e, com base nos dados coletados, inferéncias foram feitas.

Os respondentes, em sua maioria, concordam que as praticas de gestdo da cadeia
de suprimentos sdo adotadas pelos hospitais, tendo maior destaque para Parceria
Estratégica com o Fornecedor e Relacionamento com o Cliente. H4, também,
indicios de que os hospitais tenham um melhor desempenho operacional quanto a

Qualidade, Inovacao e Entrega.

No entanto, sugere-se que a pesquisa seja aplicada a uma amostra maior e aleatéria
para que os achados sejam representativos e para que relagbes possam ser

estudadas.

Palavras-chave: Gestdo da Cadeia de Suprimentos, Préaticas de Gestdo da Cadeia
de Suprimentos, Hospital, Desempenho Operacional.
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1. INTRODUCAO

As firmas estdo cada vez mais alertas a interdependéncia existente entre seus
processos operacionais internos e seus fornecedores e clientes. A gestdo desta
interdependéncia pode ser denominada Gestdo da Cadeia de Suprimentos — GCS
(RUNGTUSANATHAM et al., 2003).

A Gestado da Cadeia de Suprimentos, para Cooper et al. (1997), é a integracéo dos
processos chave do negoécio do usuario final até os fornecedores de produtos,
servicos e informacdo que adicionam valor aos clientes e a outras partes
interessadas. Basicamente, a cadeia de suprimentos é o contexto no qual bens,
servicos e informacdo fluem do primeiro fornecedor até o usuério final
(BALTACIOGLU et al., 2007).

Para Li et al. (2005), a finalidade da GCS é criar processos de fornecimento,
producéo e entrega e fungdes logisticas ao longo da cadeia de suprimentos para ser
uma ferramenta que confere competitividade a organizacdo individual e a cadeia

como um todo.

Nas ultimas décadas, estudos sobre praticas de Gestao da Cadeia de Suprimentos
(GCS) tém sido realizados predominantemente nas industrias manufatureira e de
bens de consumo (BURGESS et al., 2006). Eles possibilitaram identificar as
caracteristicas especificas de cada setor na aplicacdo das praticas e evoluir as
teorias de GCS (WONG, ARLBJORN e JOHASEN, 2005). Estas industrias tém
abracado o conceito de GCS para melhorar o desenvolvimento de produtos, as
metas de qualidade e entrega e eliminar desperdicio (TAN et al. 2002) e assim
aumentar a satisfacédo do cliente, reduzir custos e obter vantagem competitiva para a
cadeia como um todo (MENTZER et al., 2001).

No entanto, ndo foram encontrados muitos estudos relacionados a GCS no setor
hospitalar. No levantamento e analise feitos por Burgess et al. (2006) com o objetivo
de verificar a producdo académica em GCS até julho de 2003, de 100 artigos
sorteados aleatoriamente de um total de 614, ndo consta nenhum artigo do setor da

saude.
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O setor hospitalar, objeto de nosso estudo, € notadamente de fundamental
importancia a populacdo pela prestacdo de servicos de atencdo a saude, além de
sua relevancia econémica. No Brasil, 20 milhdes de pacientes internos sao admitidos
ao ano e os gastos hospitalares representam 3,5% de seu Produto Interno Bruto (LA
FORGIA e COUTTOLENC, 2008; IBGE, 2008). O setor também caracteriza-se por
diversas particularidades que sao resultado de uma complexa interacdo entre um
grande numero de poderosas partes interessadas que tém objetivos divergentes
(SINGH et al., 2006).

Os poucos estudos encontrados relacionados a GCS no setor hospitalar abordam
temas como: relagcdo entre gestdo de operacdes hospitalares, satisfagdo dos
colaboradores, satisfacdo do cliente e vantagem competitiva (ZANARDO, 2004),
gestdo de compras em hospitais e as ineficiéncias no processo (OKAZAKI, 2006) e
organizacdo do setor de abastecimento de materiais médico-hospitalares em
hospitais publicos (INFANTE E SANTOS, 2007), no Brasil e praticas de gestdo de
estoques em hospitais (BEIER, 1995), critérios do Prémio Nacional da Qualidade
Malcolm Baldrige (MEYER e COLLIER, 2001), efeitos de localizacéo, estratégia e
tecnologia no desempenho do hospital (GOLDSTEIN et al., 2002), sistemas de
integracdo da cadeia de suprimentos em hospitais (RIVARD-ROYER et al., 2002),
relacionamento entre hospitais e médicos na compra de Orteses, préoteses e
materiais especiais (MONTGOMERY e SCHNELLER, 2007) e modelo conceitual
ideal da cadeia de suprimentos para o sistema hospitalar de Singapura (KUMAR et
al., 2008).

Conter os custos e manter a qualidade da atencdo e a seguranca do paciente
desafiam gestores de servicos de saude e formuladores de politicas publicas
(MONTGOMERY e SCHNELLER, 2007).

A aplicacdo de praticas de gestdo da cadeia de suprimentos em hospitais pode
oferecer expressivas oportunidades de aperfeicoamento dos processos e de melhor

utilizacao dos recursos para a prestacédo dos servicos de saude.

Por exemplo, o trabalho de Montgomery e Schneller (2007) estudou o processo de

escolha de Orteses, proteses e materiais especiais (OPME) na cadeia de
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suprimentos de alguns hospitais americanos, pois esses representam uma parcela
substantiva dos custos assistenciais, que crescem de maneira acelerada devido a
rapida incorporacdo de novas tecnologias, e propde um modelo de selecdo destes
materiais envolvendo fabricantes, distribuidores e, principalmente, os médicos. Este
estudo é um exemplo de como GCS pode subsidiar melhorias nos processos de
hospitais e na utilizacdo de recursos.

Uma das associacbes mais representativas da area de Gestdo da Producédo e
Operacdes, a Production and Operations Management Society (POMS) reconhece a
importadncia da pesquisa em Gestdo de Operacbes em Saude ao dedicar uma
edicdo especial ao tema, que esté prevista para ser lan¢cada no inicio de 2010.

A POMS destaca a area da saude como um dos segmentos mais importantes da
economia de muitos paises que apresenta grandes desafios para oferta de
assisténcia de exceléncia de forma custo-efetiva em um cenério de rapida evolucao
tecnologica, ampliagdo da base de conhecimentos em Medicina, necessidades dos
pacientes mais complexas e remuneracdes por parte das fontes pagadoras cada vez
menores. Como resposta, as organizacdes de saude estdo buscando melhorias
significativas para o aumento tanto da qualidade quanto da eficiéncia operacional e a
gestdo de operacdes possui diversas estratégias Uteis para atingir esses objetivos.

Neste contexto, considera-se que esta pesquisa pode ser relevante tanto para o
setor hospitalar quanto para a area de Gestdo de Operacdes. As questdes que a
orientam sao: 1) Quais as praticas de Gestdo da Cadeia de Suprimentos adotadas
por hospitais brasileiros? e 2) Ha uma relacdo entre estas praticas e o desempenho

operacional destes hospitais?

Para responder a estas questdes, foram coletados dados por meio de um

questionario enviado a hospitais em todo territorio nacional.

O presente trabalho estd estruturado como segue. Na secéo 2, sdo apresentados 0s
objetivos da pesquisa, que orientaram todo o trabalho realizado. Na secdo 3, o
sistema de saude e o setor hospitalar brasileiro sédo apresentados de uma maneira

simplificada a fim de compor o pano de fundo sobre o qual a pesquisa sera
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conduzida. Nesta mesma sec¢do, é desenvolvida uma revisdo da literatura com o
objetivo de fornecer uma perspectiva sobre gestdo de cadeia de suprimentos, suas
praticas, o desempenho operacional, estudos empiricos relacionando estes dois
altimos constructos, sua associagdo com o setor hospitalar e o modelo proposto na
pesquisa. A sec¢ao 4 explica a metodologia adotada, as fases de todo o processo de
pesquisa adotado, o instrumento de pesquisa e sua validacdo e a coleta de dados.
Os resultados e a discussao sédo apresentados na secao 5. A concluséo, limitacbes e

sugestdes de futuras pesquisas sdo apresentadas, finalmente, na secao 6.
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2. OBJETIVOS

Considerando a importancia social e econdmica do setor hospitalar, a possibilidade
da Gestdo da Cadeia de Suprimentos oferecer oportunidades de aperfeicoamento
dos processos e de melhor utilizagcdo dos recursos para a prestacao dos servicos de
salude e a aparente auséncia de pesquisas sobre o tema no setor, o objetivo geral
desta pesquisa € identificar a adocdo de praticas de gestdo da cadeia de

suprimentos e o desempenho operacional em hospitais brasileiros.

De forma complementar ao objetivo geral, sdo apresentados os objetivos especificos

a serem alcancados no decorrer desta pesquisa:

Identificar na literatura as praticas de gestdo da cadeia de suprimentos utilizadas;

» Identificar na literatura as variaveis para operacionalizar o desempenho

operacional;

« Identificar, desenvolver ou adaptar um instrumento de pesquisa para verificar as
praticas de gestdo da cadeia de suprimentos adotadas e o desempenho

operacional em hospitais;

» Verificar as praticas de gestdo da cadeia de suprimentos adotadas e o
desempenho operacional, na percep¢do de gestores responsaveis por

suprimentos em hospitais brasileiros;

» Verificar como a adogdo de praticas de GCS em hospitais e 0 desempenho
operacional variam ao considerar as caracteristicas natureza da organizacao,

tamanho e atendimento ao SUS para os hospitais brasileiros;

» Verificar se hd uma relacdo entre as praticas de GCS e o desempenho

operacional destes hospitais.



16

3. O Sistema de Saude Brasileiro e o Setor Hospital ar

Esta secdo apresenta o sistema de saude brasileiro e o setor hospitalar a fim de
justificar sua importancia e os beneficios que a adocédo de praticas de gestdo da

cadeia de suprimentos pode trazer ao setor.

Os sistemas de atencdo a saude séo definidos pela Organizacdo Mundial da Saude
(2000) como o conjunto de atividades cujo propdésito primario € promover, restaurar e

manter a saude de uma populacéo.

Em 1988, houve a promulgacdo da Constituicdo Federal Brasileira, que em seu

artigo n° 196 determinou:

“A salude € um direito de todos e um dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas, que visem a reducéo do risco
de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servigos para sua promocao, protecao e recuperacao”.

A Constituicdo estabeleceu o Sistema Unico de Salde — SUS como o principal
provedor de servicos de saude a populacao brasileira. As reformas relacionadas ao
SUS, que tiveram inicio em meados dos anos 80, buscaram reestruturar o sistema
de saude brasileiro, descentralizar sua coordenacdo para o nivel estadual,
estabelecer mecanismos de participagcdo social, consolidar um sistema unificado,
descentralizar a oferta do servico de saude para o nivel municipal, implantar
mecanismos para alocacdo de recursos federais, reorientar o modelo de atencao a
saude para a atencdo basica, separar 0s papeéis institucionais, definir mudancas
legais e regulatorias, entre outras (LA FORGIA e COUTTOLENC , 2008).
Consequentemente, tais reformas mudaram a estrutura, a organizagdo e o

financiamento do sistema de salde brasileiro.

Atualmente, o sistema de saude brasileiro € formado por diversos atores, conforme
apresentado de maneira simplificada na Figura 1. Estes atores sdo: o Ministério da
Saude, as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, as agéncias reguladoras
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA e Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS), os prestadores de servicos de atencdo a saude (hospitais,
centros diagndsticos, ambulatérios e profissionais de saude), as operadoras (planos
de saude, seguradoras, medicinas de grupo e autogestdo), os fornecedores de



17

insumos (materiais e medicamentos, equipamentos, servicos de apoio, Sservigos
técnicos e materiais de consumo), as empresas compradoras de planos de saude e
0 paciente.

Regulacdo (ANVISA e ANS)

Fornecedores de
materiais e —
medicamentos

Fornecedores de
equipamentos

Fornecedores de
servigos de apoio (prestador de servico) (usuério final)

Fornecedores de
servicos técnicos

Sistema publico

Fornecedores de
materiais de —
consumo
4 4
Constitui¢do, Ministério de Salde, Secretarias de Saude
Figura 1 — Os atores do setor hospitalar brasileiro
Fonte: Elaborado pela autora.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2008), atividades
ligadas a saude no Brasil geraram R$ 97,3 bilh6es em 2005, representando 5,3% do
Produto Interno Bruto — PIB daquele ano, o que indica a importancia do setor para a

economia do pais.

La Forgia e Couttelenc (2008) apontam, com base em dados de 2004, que 45% dos
gastos em saude sdo financiados por recursos publicos, conforme ilustrado pelo
Gréfico 1.
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Federal
216%

Particular (out of pocket)
29,3%

Estadual

) . 2%
Sem fins lucrativos

0,6%

Auto-gest&o
5%

Seguradoras
6,5%

Municipal
3%
Cooperativas médicas
6,8%

Medicina de grupo
6,7%

Gréfico 1 — Distribuicdo dos Gastos Nacionais em Saude, por fonte, 2004

Fonte: La Forgia e Couttolenc, 2008, pp. 26 (traducdo nossa).

Segundo os autores, 0s gastos com saude no Brasil sdo altos, quando comparados
a paises semelhantes, e 0s gastos hospitalares sdo o maior componente dos gastos
em saude no pais, representando 67% do total.

Isso mostra que o hospital € uma peca chave neste sistema, pois concentra a maior
parte dos recursos para a prestacdo de servicos de atencdo a saude. Segundo a

Organizacdo Mundial da Saude:

"O hospital é parte integrante de uma organiza¢cdo Médica e Social,
cuja funcao basica, consiste em proporcionar a populacdo Assisténcia
Médica Sanitaria completa, tanto curativa como preventiva, sob
guaisquer regimes de atendimento, inclusive o domiciliar, cujos
servigcos externos irradiam até o ambito familiar, constituindo-se
também, em centro de formagcdo médico sanitaria e de investigacao
biossocial" (apud VECINA e MALIK, 2007, pp. 826 — tradug&o nossa).

No Brasil, ha 6.636 hospitais e 469.940 leitos, de acordo com dados obtidos no
Cadastro Nacional de Saude — CNES (BRASIL, 2008). A Tabela 1 apresenta a
distribuicdo destes hospitais por tamanho, tipo, atendimento ao SUS e natureza. Tal
tabela foi elaborada com dados de um banco construido para esta pesquisa a partir
do CNES. A construcado deste banco foi necesséria pela dificuldade de acesso a

dados consolidados do setor e contém os seguintes dados de cada um dos 6.636
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hospitais: numero de registro no CNES, CNPJ, razdo social, endereco, telefone, tipo
de unidade, natureza da organiza¢do, numero de leitos e se atende ao SUS.



Tabela 1 — Numero de hospitais no Brasil por Tamanho, Tipo, Atendimento ao SUS e Natureza da Organizacao — Setembro/2008

Tamanho P (< 50) M (51 a 150)

Tipo E G D Total E G D Total
Atendimento ao Sistema Unico de Saude N S N S N S N S N S N S

Natureza da organizacao

Administracéo Direta da Saude (MS, SES e SMS) 1 66 3 1.056 32 1158 1 91 2 310 404
Administracdo Indireta — Fundacéo Publica 4 15 1 20 9 19 28
Administracéo Direta de Outros Orgéos (Mec, Mex, Marinha, Etc) 5 20 6 31 4 8 8 20
Administracéo Indireta — Autarquias 5 14 19 7 11 18
Administracéo Indireta — Organizacédo Social Publica 4 4 4 4
Administracdo Indireta — Empresa Publica 1 3 4 1 4 5

Empresa Privada 374 149 514 563 173 29 1.802 2 2

Entidade Beneficente sem Fins Lucrativos 6 40 19 620 3 3 691 49 95 231 382 5 4 766
Fundacéo Privada 4 3 8 52 3 70 5 71 22 669 1 768
Cooperativa 2 25 3 30 15 3 1 19

Servico Social Autdnomo 1 1 2 4 2 26 32
Sindicato 3 3 2 2

Total 388 272 589 2.337 180 68 3.834 55 287 281 1434 6 5 2.068
Tamanho G (151 a 400) E (>400) TOTAL
Tipo E G D Total E G D Total
Atendimento ao Sistema Unico de Saude N S N S N S N S N S N S

Natureza da organizacéo

Administracéo Direta da Saude (MS, SES e SMS) 50 108 158 4 17 21 1.741
Administracdo Indireta — Fundacéo Publica 5 14 19 4 4 71
Administracéo Direta de Outros Orgéos (Mec, Mex, Marinha, Etc) 1 4 1 10 16 1 2 3 70
Administracéo Indireta — Autarquias 2 1 19 22 1 7 8 67
Administracéo Indireta — Organizacéo Social Publica 4 4 12
Administracdo Indireta — Empresa Publica 1 1 1 1 11
Empresa Privada 9 73 46 39 167 2 11 1 14 1.985
Entidade Beneficente sem Fins Lucrativos 2 53 13 183 1 252 7 1 23 31 1.740
Fundacéo Privada 1 3 1 7 12 850
Cooperativa 49
Servico Social Autbnomo 1 1 35
Sindicato 5
Total 13 192 62 384 1 652 2 23 2 55 82  6.636

Fonte: Elaborado pela autora com base no banco de dados construido a partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.
Legenda: P (<50) — Hospitais de pequeno porte; M (51 a 150) — Hospitais de médio porte; G (151 a 400) — Hospitais de grande porte; E (>400) — Hospitais de
porte especial; E — Hospitais especializados; G — Hospitais gerais; D — Hospitais dia; N — Ndo atende ao SUS; S — atende ao SUS.
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Os hospitais no Brasil sdo responsaveis pela admissdo de 20 milhées de pacientes
internos ao ano, segundo La Forgia e Couttolenc (2008), e suas despesas com
pessoal, servicos meédicos, servicos terceirizados, medicamentos, suprimentos
meédicos, outros servigos, outros suprimentos e outras despesas sao distribuidas, de

acordo com dados de 2002, conforme ilustra Grafico 2.

Outras despesas
2%

QOutros suprimentos
6%

Suprimentos médicos
9%

Medicamentos
9%

Pessoal
52%

Outros servigos
0%

Servigos terceirizados
5%

Servigos médicos
%

Gréfico 2 — Composicdo das despesas hospitalares, 2002

Fonte: La Forgia e Couttolenc, 2008, pp. 38 (traducdo nossa).

Apesar de suprimentos representarem uma parcela consideravel das despesas
hospitalares e ser um fator critico na prestacdo de um servico de saude adequado,
ha irregularidades e desperdicio no fluxo destes materiais (INFANTE e SANTOS,
2007). Segundo os autores, gerenciar a cadeia de suprimentos pode trazer aos
hospitais melhora na utilizacdo de recursos e ganhos de qualidade na assisténcia a

saude.

Uma outra questdo importante no setor € a ndo existéncia de integracdo no
processo de prestacdo de servicos de atencdo a saude e entre os componentes do
setor (VECINA e MALIK, 2007). Para os autores, € fundamental aprimorar a gestao
nos hospitais publicos e privados em busca da eficiéncia, reconhecer todos os

envolvidos na prestacdo da atencdo medico hospitalar a saude e buscar uma

atuacao sinérgica entre estes para que todos possam ganhatr.
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O pressuposto deste trabalho é que, considerando o cenério apresentado e tendo
em vista os desafios do setor, que a Gestdo da Cadeia de Suprimentos pode apoiar
e contribuir para uma melhor utilizacdo dos recursos e uma melhor prestacdo de

servicos de saude por parte dos hospitais.
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4. REFERENCIAL TEORICO

Esta secdo esta dividida em cinco subsecfes definidas a partir das questdes de
pesquisa que este trabalho busca responder. Na primeira subsecdo, sao
apresentados resumidamente o sistema de saude brasileiro e o setor hospitalar,
seus atores e suas caracteristicas. A se¢do seguinte aborda as principais definicdes
de GCS e de pesquisas empiricas encontradas na literatura que estudam suas
praticas. Posteriormente, desempenho operacional é definido e alguns estudos que
o relacionam com as praticas de gestdo da cadeia de suprimentos séao
apresentados. A seguir, os artigos identificados relacionados & gestdo da cadeia de
suprimentos no setor hospitalar sdo expostos e 0 tema desta pesquisa é
contextualizado. Por fim, 0 modelo da pesquisa € proposto e 0s principais conceitos

utilizados no modelo apresentados.

4.1 Gestdo da Cadeia de Suprimentos

O termo Gestao da Cadeia de Suprimentos apareceu pela primeira vez em 1982 em
um artigo de Oliver e Webber chamado “Supply Chain Management: Logistics
catches up with Strategy” (apud HARLAND, 1996). O termo foi utilizado inicialmente
para definir a integracao das funcbes de compras, producao, vendas e distribuicao
de uma empresa com énfase na reducédo de estoque dentro e entre as firmas, porém

esta perspectiva tem sido ampliada.

Mentzer et al. (2001) definem a cadeia de suprimentos como um conjunto de trés ou
mais entidades envolvidas diretamente nos fluxos a jusante e a montante de
produtos, servigos, recursos financeiros e/ ou informagdes da fonte ao cliente.
Segundo os autores, ha trés graus de complexidade da cadeia: a cadeia direta, a
cadeia expandida e a cadeia final. A cadeia de suprimentos € um fenbmeno que
existe independente de ser gerenciada ou ndo, enquanto a Gestdo da Cadeia de

Suprimentos requer esforgos por parte das organizagbes que compdem a cadeia.

Diversos pesquisadores propuseram modelos e conceitos para definir a Cadeia de
Suprimentos e 0 escopo de sua Gestdo. Sdo exemplos destas propostas 0s
trabalhos de Harland (1996), Cooper et al. (1997), Lambert e Cooper (2000),
Mentzer et al. (2001), Chen e Paulraj (2004), Cigolini, Cozzi e Perona (2004), Min e
Mentzer (2004) e Ballou (2006).
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Harland (1996) considera a Gestdao da Cadeia de Suprimentos como sendo o

gerenciamento das relagbes entre os atores desta cadeia.

Para Cooper et al. (1997), a Gestdo da Cadeia de Suprimentos € a integracdo dos
processos chave do negocio do usuario final até os fornecedores de produtos,
servicos e informagdo que adicionam valor aos clientes e as outras partes
interessadas com o0s objetivos de sincronizar as necessidades dos clientes com o
fluxo de materiais, reduzir os investimentos em estoque ao longo da cadeia, obter

vantagem competitiva e valor para a cadeia de suprimentos.

Lambert e Cooper (2000) definem GCS como sendo a integragdo e gestdo dos
processos-chave do negécio ao longo da cadeia. Os autores acrescentam ao
modelo de 1997 os tipos de relacdo de processos entre 0s atores da cadeia,

considerando fornecedores e clientes de diversas camadas.

Mentzer et al. (2001) definem Gestdo da Cadeia de Suprimentos como a
coordenacao sistémica e estratégica das func¢des tradicionais do negdcio dentro de
uma empresa e entre as empresas que compdem essa cadeia a fim de melhorar o
desempenho no longo prazo de cada empresa individualmente e da cadeia de

suprimentos como um todo.

Chen e Paulraj (2004) consideram a diade comprador-fornecedor como base para o
modelo de GCS que apresentam. O modelo proposto incorpora 0s conceitos de
incerteza do ambiente, foco no cliente, apoio da alta direcdo, estratégia de
suprimentos, tecnologia de informacéo, estrutura de rede de suprimentos, gestao do

relacionamento comprador-fornecedor, integracao logistica, desempenho da cadeia.

Cigolini, Cozzi e Perona (2004) desenvolvem um modelo para estratégia de GCS

composto por técnicas e ferramentas de cadeia de suprimentos.

Min e Mentzer (2004) conceitualizam GCS como sendo a soma de varias acoes e

atividades conduzidas para implantar a filosofia de GCS nas empresas.

Ballou (2006) segmenta as teorias precedentes a GCS em trés momentos: até 1960
como atividades fragmentadas de suprimentos; entre 1960 e 2000 como periodo de

integracdo dos processos de logistica; e pos 2000, em que a logistica se integra as
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funcdes de planejamento, informacdo, marketing e finangcas para compor a Gestao

da Cadeia de Suprimentos. A Figura 2 ilustra essa evolucéo.

Fragmentagao de atividades até 1960 Integracéo de atividades de 1960 a 2000 Pés 2000

Previsao de demanda
Compras

Planejamento de necessidades

Planejamento da produgéo Gestio de makriais/
compras
Estoque
Armazenamento
Logistica
Fluxo de materiais
Empacotamento
Estoque de produtos acabados Gestqo da
Distribuigao cad_ela de
fisica suprimentos

Planejamento da distribui¢do
Processamento de pedidos
Transporte

Servico ao cliente

Planejamento estratégico

Servicos de informagéo

Marketing/ vendas

Finangas

Figura 2 — Evolucéo de GCS
Fonte: Ballou, 2006, pp. 379 (tradu¢&o nossa).

A revisao de literatura realizada por Burgess et al. (2006) sobre Gestdo da Cadeia
de Suprimentos indica que o campo de pesquisa € relativamente jovem com
crescente interesse dos pesquisadores. No entanto, um conjunto de caracteristicas

dominantes foi encontrado. Sao elas:

» Dependéncia nas industrias manufatureira e de bens de consumo para ilustracdo

empirica e analitica;

* Enquadramento conceitual de GCS, na maior parte das vezes, como um

processo,

* Predominancia da Teoria dos Custos de Transacgéo e da Estratégia da Vantagem

Competitiva como fundamentacéo teorica;
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» Forte presenca de teorias tipo descritivas;
* Predominéancia do paradigma positivista nos métodos de pesquisa aplicados;

» Utilizacdo de métodos de conceituacdo analitica, amostragem estatistica

empirica e estudo de caso.

Considerando as caracteristicas apresentadas, os autores propdem um conjunto de
sete constructos para representar a Gestao da Cadeia de Suprimentos. Sendo eles:
lideranca, relacionamentos intra e inter-organizacional, logistica, orientacdo para

melhoria do processo e resultados e conseqiiéncias para o0 negocio.

Dois trabalhos publicados recentemente no Journal of Business Logistics, de autoria
de Lambert, Garcia-Dastugue e Croxton (2008) e Mentzer, Stank e Esper (2008),
buscam reforcar, segundo suas perspectivas, o papel e o escopo de GCS e retratam
que, quase trinta anos depois do surgimento do termo Gestdo da Cadeia de

Suprimentos, a academia ainda ndo chegou a um consenso.

Para Lambert, Garcia-Dastugue e Croxton (2008), a GCS é compreendida em oito
processos interfuncionais: gestdo do relacionamento com o cliente, gestdo do
relacionamento com o fornecedor, gestado do servico ao cliente, gestdo da demanda,
realizacdo de pedidos, gestdo do fluxo de producédo, desenvolvimento de produto e
comercializacdo e gestdo de devolugéo. Tais processos devem ser gerenciados por
times interfuncionais e sua implantacdo requer uma coordenagao entre empresas.
Para os autores, GCS €, em Uultima instancia, a gestdo do relacionamento com

clientes e fornecedores.

J& para Mentzer, Stank e Esper (2008), GCS inclui a aplicacdo de ferramentas e
modelos para melhorar os processos do negocio que cruzam as barreiras
organizacionais e para conciliar oferta e demanda devido a sua associacdo com a
coordenacao dos fluxos fisicos, de relacionamento, de informacdo e financeiros.
Segundo esta definicdo, a GCS coordena as atividades das areas funcionais de
Logistica, Producéo e Marketing. Tal escopo é demonstrado pela Figura 3.
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The Supply
Chain Time (Logistics) Marketing — planning
Transformation — planning, Marketing — planning,
controlling controlling and

and executing activities executing activities
associated with: associated with:

«Transport network design / mgt «Market opportunity asse ssment

*Warehouse location / design / mgt «Customer value asse ssment
«Materials handling *Forecasting
*System inventory mgt *Product / service management
«Order management & fulfillment +Customer communication
*Procurement «Channel strategy

«Customer service *Pricing

- Physical transformation
The firm (production) — planning,
controlling and executing
activities associated with:

*Manufacturing
*Services
*MRO
*Product / Service Design
*Quality

Figura 3 — Um mapa de GCS para Logistica, Marketing e Producao/Servigos
Fonte: Mentzer, Stank e Esper, 2008

Embora sejam muitas as definicdo para Gestao da Cadeia de Suprimentos, todos os
autores apontam beneficios que ela pode oferecer como: a melhora no
compartilhamento de informacédo, a coordenacao entre as firmas, sinergia, reducéo
no lead-time, reducdo nos niveis de estoque, diminuigdo dos custos, melhora nos

processos, melhora na satisfagcéo dos clientes (SEZEN, 2008).

Na préxima sec¢do, serdo apresentadas as pesquisas empiricas sobre préaticas de

gestao da cadeia de suprimentos encontradas na revisao da literatura.

4.1.1 Préticas de Gestdo da Cadeia de Suprimentos

Assim como ndo ha consenso na conceitualizacdo de GCS, a literatura apresenta
suas praticas sob diferentes perspectivas, mas o objetivo final € comum a todas elas,

que é melhorar o desempenho organizacional (LI et al., 2005).
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Segundo Li et al. (2005), praticas de GCS sao definidas como um conjunto de
atividades empregadas em uma organizagdo para promover um gerenciamento

efetivo de sua cadeia de suprimentos.

A seguir, serdo apresentados em ordem cronolégica os estudos empiricos
identificados na revisdo da literatura sobre praticas de GCS. Posteriormente, as
praticas que mais recorrentes nestes estudos serdo destacadas para sua utilizacdo

nesta pesquisa.

Na pesquisa conduzida por Tan (2002), cujo objetivo foi estudar a estrutura do
constructo préticas de GCS, identificou seis dimensdes que o compdem: integracdo
da cadeia de suprimentos, compartiihamento de informacg&o, caracteristicas da
cadeia de suprimentos, gerenciamento do servi¢o ao cliente, proximidade geografica

e capacidade de just-in-time (JIT).

Tan et al. (2002) em seu estudo empirico consideram integracdo da cadeia de
suprimentos, compartiihamento de informacdo, caracteristicas da cadeia de
suprimentos, gestao do servigo ao cliente, proximidade geogréfica e capacidade JIT
para representar as praticas de GCS e buscam verificar a relacdo com os
indicadores de desempenho representados por participacdo de mercado, retorno
sobre ativos, preco médio de venda, qualidade geral do produto, posicdo competitiva

e nivel de servico ao cliente.

Chin et al. (2004) identificam as praticas em cinco grupos: construcdo de
relacionamento cliente-fornecedor, uso de tecnologias de informacdo e
comunicacdo, reengenharia do fluxo de materiais e identificacdo de medidas de

performance.

Li et al. (2005) apresentam as praticas em seis grupos: parceria estratégica com o
fornecedor, relacionamento com o cliente, compartiihamento de informacéo,
qualidade da informacéo, praticas de producdo enxuta e postponement. Em seu
trabalho publicado no ano seguinte, Li et al. (2006) utilizaram cinco dimensdes para
representar as praticas de GCS: parceria estratégica com o fornecedor,
relacionamento com o cliente, compartihamento de informacdo, qualidade da
informacdo e postponement, com o objetivo de verificar o impacto destas na

vantagem competitiva e no desempenho organizacional.
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Wong et al. (2005) consideram que as praticas de GCS sdo: gerenciamento da
integragéo, coordenacédo de oferta e demanda e coordenacao de relacionamentos a
fim de satisfazer os consumidores de uma maneira efetiva e rentavel. Em seu
estudo, os autores nomeiam onze grupos de praticas de GCS, sendo eles:
desempenho da cadeia de suprimentos, diferenciacdo de produto, gerenciamento de
lead-time, personalizacdo e postponement, gerenciamento de estoque e de custo,
efeito chicote, coordenacdo e compartiihamento de informacédo, relacionamentos
comprador-vendedor, distribuicdo e logistica, estratégia de varejo e iniciativas de
GCS (softwares de gestao).

Para Kim (2006), as praticas de GCS sao apresentadas como iniciativas técnicas,

iniciativas estruturais e iniciativas logisticas.

Zhou e Benton (2007) operacionalizam estas praticas considerando trés aspectos: o
planejamento da cadeia de suprimentos, a producado just-in-time e praticas de
entrega. Diferente de outros pesquisadores (TAN, 2002; TAN et al., 2002; LI et al.,
2005 e 2006; WONG et al., 2005; SEZEN, 2008), esses autores tratam o

compartilhamento de informag¢do como uma dimensao a parte das praticas.

Sezen (2008) considera as praticas em quatro dimensées: integracado da cadeia de
suprimentos, compartilhamento de informagéo com o fornecedor, compartilhamento

de informacao com o cliente e o desenho da cadeia de suprimentos.

A analise destas pesquisas mostra que: praticas de GCS é um constructo
multidimensional e, portanto, deve ser operacionalizado por meio de outros sub-
constructos; dentre os sub-constructos (praticas) citados, 0s mais recorrentes sao:
Relacionamento com o Cliente, Relacionamento com o Fornecedor e
Compartilhamento de Informacdo; a metodologia mais utilizada é a survey; as
analises sao feitas por meio de analise fatorial ou equacdes estruturais; e que nas

amostras usadas houve sempre a representacao de diversos setores da economia.

A partir desta constatacdo, foi escolhido para ser utilizado nesta pesquisa o
instrumento desenvolvido, testado e aplicado por Li et al. (2006). Esta escolha sera
explicada com mais detalhes nas secbes 3.5 e 4.1 que tratam do modelo e do

instrumento de pesquisa, respectivamente.
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4.2 Desempenho Operacional e as Praticas de GCS

Neste item serdo apresentadas as dimensdes do desempenho operacional mais
utilizadas nos estudos empiricos analizados e os trabalhos que relacionam as

praticas da GCS e estas dimensdes.

De acordo com Neely et al. (2005), a mensuracao do desempenho € um processo de
quantificar a acdo que leva ao desempenho. Uma medida de desempenho pode ser
definida como a métrica usada para quantificar a eficiéncia e/ou efetividade de uma
acdo. Segundo os autores, o desempenho operacional é um conceito
multidimensional que pode ser operacionalizado por meio de qualidade, tempo,
flexibilidade e custo.

Ward et al. (1998) apresentam as dimensdes de qualidade, tempo, flexibilidade e
custo como prioridades competitivas. Ou seja, as organizacdes tém o desafio de
escolher qual delas perseguir e considera-las como capacidades-chave. Para os
autores, medir estas prioridades competitivas é importante para apoiar decisdes e
fazer escolhas. Estas métricas ja sdo amplamente utilizadas tanto por académicos

quanto por praticos.

Os resultados operacionais estédo relacionados a vantagem competitiva em termos
de efetividade operacional, incluindo custo, qualidade, flexibilidade e tempo (JEONG
e HONG, 2007).

Rungtusanatham et al. (2003) listam em seu artigo uma série de pesquisas que
relatam beneficios no desempenho operacional das empresas gerados pela
utilizacdo de praticas de GCS. O levantamento mostra que diversas pesquisas
relacionam praticas da Gestdo da Cadeia de Suprimentos com desempenho
operacional, fazendo uso de diferentes constructos, como troca de informacdes e
participacdo do fornecedor no desenvolvimento de produtos, pelo lado das praticas,
e flexibilidade, custo, qualidade e entrega pelo do desempenho. Dentre os exemplos
apresentados, os autores citam Armosted e Mapes (1993), que mostram que a troca
de informacéo na cadeia de suprimentos leva a melhora da qualidade, do tempo de
entrega, da flexibilidade e, consequentemente, dos custos. Também sdo citados
Berry et al. (1994), que verificam que as praticas sob a integracdo da cadeia de

suprimentos reduzem os efeitos de amplificacdo da demanda ao longo da cadeia,
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diminuindo custos de estoque e melhorando a entrega. Apontam por fim o estudo de
Narashimhan e Jayaram (1998) que demonstram que uma organizagao ao gerenciar
estrategicamente sua cadeia de suprimentos pode melhorar seu desempenho em

termos de entrega, flexibilidade, custo e qualidade.

A seguir, no Quadro 1 elaborado a partir da revisdo da literatura, sdo apresentados
0os artigos que relacionam praticas de GCS e desempenho, que permite a
comparacao dos diferentes estudos segundo as dimensdes das praticas de GCS
utilizadas, as dimensdes de desempenho consideradas, as técnicas de coleta de

dados e analise e os principais achados.

Como verificado por Rungtusanatham et al. (2003) e pela revisdo da literatura feita
nesta pesquisa, a maior parte dos trabalhos que estudam o desempenho
operacional faz uso das dimensdes custo, qualidade, flexibilidade e tempo para

operacionaliza-lo.

Desta forma, nesta pesquisa serdo estas também as dimensdes adotadas. Como Li
et al. (2006) ao analisar a relagdo entre as praticas de GCS e o desempenho
operacional, chamado pelos autores de vantagem competitiva, fizeram uso dessas
dimensdes (custo, qualidade, entrega, inovacao e tempo) e o instrumento por eles
adotado foi o escolhido para a coleta de dados para a dimensédo praticas de GCS
desta pesquisa, conforme afirmado na sec¢éo anterior, 0 mesmo sera utilizado para

a coleta de dados para a dimenséo desempenho operacional.
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Coleta de dados e

Estudo Praticas de GCS Desempenho analise Principais achados
Tan (2002) Integracdo da cadeia de suprimentos|Qualidade geral do produto Survey Qualidade geral do produto é
Compartilhamento de informacéo Posicdo competitiva Questionario influenciada  positivamente  pelal
Caracteristicas da cadeia de|Nivel de servigo ao cliente n=411 capacidade de JIT e negativamente
suprimentos Correlacdo bivariadalpor capacidade de informagéo
Gestéo do servico ao cliente e regressao linear|Posicdo competitiva é influenciada
Localizacao estratégica multipla positivamente por integracdo dal
Capacidade JIT cadeia de suprimentos,
Coeréncia da cadeia de suprimentos compartiihamento de informacéo,
Capacidade de informacéo capacidade JIT e negativamente por
Proximidade geografica capacidade de informacao
Nivel de servicos ao cliente é
influenciado positivamente por
caracteristicas da cadeia de
suprimentos e negativamente por
coeréncia da cadeia de suprimentos
e capacidade de informacao.
Tan, Lyman e Wisner|integracdo da cadeia de suprimentos|Participacdo de mercado Survey Praticas de GCS podem ser
(2002) Compartilhamento de informacéo Retorno sobre ativos Questionario categorizadas em seis constructos
Caracteristicas da cadeia de|Preco médio de venda n=101 (explicam 66,7% da variacdo dos
suprimentos Qualidade geral do produto Teste Scheffe,|dados).
Gestéo do servico ao cliente Posicdo competitiva analise fatorial e|Verificou a influéncia das praticas no

Proximidade geografica
Capacidade JIT

Nivel de servico ao cliente

correlacao bivariada

desempenho.

Chin et al. (2004)

Gestdo do relacionamento com
clientes

Gestdo do relacionamento com
fornecedores

Implantacdo de tecnologias de

informacéo e comunicacdo
Reengenharia de fluxo de materiais
Criacéo de cultura corporativa

Nivel de servicos ao cliente
Relacionamento com clientes e
parceiros a jusante

Relacionamento com clientes e

parceiros a montante

Consisténcia de servicos a outras
areas

Trabalho em equipe e cooperagéo
entre os funcionarios

Tempo no ciclo de pedido

Tempo de entrega

Satisfacéo do cliente

Reducéo de custo

Survey
Questionario
n=184

% na amostra

Pouca utilizacdo de préaticas de GCS
por empresas de Hong Kong.
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Coleta de dados e

Estudo Praticas de GCS Desempenho analise Principais achados

Wong, Arlbjorn  e|Diferenciacao de produto Giro de estoque Estudo de casolNdao had um alinhamento entre os

Johansen (2005) Gestao de lead-time Margem bruta e lucro longitudinal fabricantes de brinquedos e os
Postponement e personalizacao Estoque médio varejistas
Gestéo de estoque e custo Habilidade para medir estoque A cadeia de suprimentos do setor de
Efeito chicote brinquedos é muito volatil devido a
Compartilhamento e coordenacéo de sazonalidade altamente
informacéo concentrada, curto ciclo de vida do
Relacionamento comprador- produto, competicdo intensa por|
vendedor preco e inovacdo, dificuldade nal
Distribuicdo e logistica previsdio de demanda, intensal
Estratégia varejista competicdo vertical e assimetria de
Tecnologias de informacéo poder.

Li et al. (2005) Parceria estratégica com fornecedor |Entrega confiavel Survey Desenvolvimento e validagdo de um
Relacionamento com cliente Time to market Questionario instrumento para o estudo de
Compartilhamento de informacéo n=196 praticas de gestdo da cadeia de

Qualidade da informacéo
Producéo enxuta
Postponement

Equacdes estruturais

suprimentos

Kim (2006)

Integracdo da cadeia de suprimentos
Integracao com fornecedores
Integracao interdepartamental
Integracao com clientes

Praticas de GCS
Iniciativas técnicas
Iniciativas estruturais
Iniciativas logisticas

Capacidade competitiva
Lideranca em custo
Servico ao cliente
Tecnologia em marketing
Diferenciacéo

Desempenho mercadoldgico
Desempenho financeiro
Satisfacdo do cliente

Survey
Questionario
n=623
Andlise
confirmatdria

fatorial

Para as empresas pequenas,
praticas de GCS e capacidade
competitiva nao influenciam

diretamente o desempenho da firma.
Possivelmente, a integracdo dal
cadeia de suprimentos exerca um
papel de intermediario.
Para empresas grandes, préaticas de
GCS e capacidade competitiva
influenciam diretamente o
desempenho da firma e a integracao
da cadeia de suprimentos exerce
uma influéncia mais fraca.
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Li et al. (2006) Parceria estratégica com fornecedor [Vantagem competitiva Survey O estudo indica que maiores niveis
Relacionamento com cliente Preco/custo Questionario de adocdo de praticas de GCS
Compartilhamento de informacéo Qualidade n=196 podem aumentar a vantagem
Qualidade da informacéo Entrega Equacdes estruturais [competitiva e melhora o]
Postponement Inovacéo desempenho organizacional.

Time to market
Desempenho organizacional

Desempenho mercadolégico

Desempenho financeiro

Tummala, Philips e
Johnson (2006)

Gestdo do relacionamento com

clientes

Gestdo do relacionamento com
fornecedores

Implantacdo de tecnologias de
informacdo na interacdo com

clientes e fornecedores
Fluxo de materiais
Criacéo de cultura corporativa

Nivel de servicos ao cliente

Relacionamento com clientes e
parceiros a jusante
Relacionamento com clientes e

parceiros a montante

Consisténcia de servicos a outras
areas

Trabalho em equipe e cooperagéo
entre os funcionarios

Tempo no ciclo de pedido

Tempo de entrega

Satisfacdo do cliente

Survey
Questionario
n=54

% na amostra

Reducdo no custo de operacao,
melhoria em estoque, lead-time e
satisfacdo do cliente e aumento da

flexibilidade e da comunicagéo
interdepartamental e  continuar,
competitivo  parecem  ser as

principais razbes para implantacédo
de estratégias de GCS.

Zhou e Benton Jr.
(2007)

Compartilhamento de informacéo
Tecnologia de apoio para

compartilhamento de informacéo
Informacéo sobre o cliente
Informacéo sobre o fornecedor
Qualidade da informagé&o

Pratica de cadeia de suprimentos
Planejamento da cadeia
Producéo JIT
Pratica de entrega

o

Entrega no tempo

Taxa de preenchimento de pedido
perfeito

Entrega confiavel

Survey

Questionario

n=125

Equacdes estruturais

Tanto o compartilhamento de
informacdo  efetivo quanto &
utilizacdo de praticas de cadeia de
suprimentos sdo  criticos para
conseguir um bom desempenho da
cadeia.
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Sezen (2008) Integracdo da cadeia de suprimentos|Flexibilidade Survey Flexibilidade, recurso e resultado dal
Compartilhamento de informacéo Recurso Questionario cadeia de suprimentos podem
Projeto da cadeia de suprimentos Resultado n=125 melhorar quando enfatizados &
Regresséo integracdo, compartilhamento de

informacdo e projeto da cadeia de
suprimentos

Quadro 1 — Artigos que relacionam praticas de Gestao da Cadeia de Suprimentos e desempenho

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.3 Gestdo da Cadeia de Suprimentos, Praticas de GCS e Desempenho

Operacional no Setor Hospitalar

Nesta secado, serdo apresentados os trabalhos encontrados na revisdo da literatura

relacionados ao tema GCS no setor hospitalar.

Conforme a revisdo da literatura apresentada nas sec¢des 3.2 e 3.3, a adoc¢éo de
praticas de Gestdo da Cadeia de Suprimentos pode ser uma importante estratégia

para melhorar a utilizacao de recursos e 0s servigos prestados no setor hospitalar.

Os poucos artigos encontrados no processo de consulta as bases de artigos
EBSCO, Emerald e Scielo relacionados com GCS no setor hospitalar, apresentado
na secao 4 desta pesquisa, sdo apresentados no Quadro 2. Este quadro foi

elaborado apresenta uma sintese dos estudos encontrados segundo o0 tema

estudado, os objetivos da pesquisa e a metodologia utilizada.

(continua)

Autor

Tema

Obijetivos

Metodologia

Beier (1995)

Praticas de gestdo de
estoques em hospitais

Verificar se os hospitais tém
sucesso ao transformar em
economia a melhora na cadeia
de suprimentos de
medicamentos hospitalares
conquistada por laboratérios e
distribuidores

Survey e dados
primarios

Meyer e Collier
(2001)

Critérios do Prémio
Nacional da
Qualidade Malcolm
Baldrige

Verificar se ha relagéo causal
entre os critérios do Prémio
Nacional da Qualidade Malcolm
Baldrige

Survey e modelo de
equacdes
estruturais

Goldstein et al.
(2002)

Os efeitos de
localizacéo, estratégia
e tecnologia no
desempenho do
hospital

Verificar se localizagéo,
estratégia e tecnologia tém
influéncia no desempenho do
hospital

Survey e equacdes
hierarquicas

Rivard-Royer et al.
(2002)

Sistemas de
integracdo da cadeia
de suprimentos em
hospitais

Verificar as vantagens na
utilizacdo de um sistema hibrido
de estoque

Estudo de caso
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(concluséo)

Autor Tema Obijetivos Metodologia
Zanardo (2004) Gerenciamento das Verificar se o gerenciamento das | Estudo de casos
operacgdes operacdes hospitalares e maior | mdltiplos,
hospitalares como satisfacdo de colaboradores entrevistas em
vantagem competitiva | geram satisfacéo nos clientes e | profundidade,
vantagem competitiva para a observacao,

empresa

guestionarios e
analise documental.

Schneller (2007)

de hospitais para
modelar o
comportamento dos
médicos e o poder
dos fornecedores na
compra de orteses,
proteses e materiais
especiais (OPME)

Okazaki (2006) Gestéo de compras Descrever aspectos no Entrevistas
em quatro hospitais relacionamento entre partes
do municipio de Sdo | envolvidas na dinamica da
Paulo compra hospitalar, conhecer
especificidades da gestédo de
compras destas organizacfes e
verificar ineficiéncias neste
processo
Montgomery e Andlise da estratégia | Entendimento por parte dos Entrevistas

hospitais das dependéncias e
interdependéncias de recursos
pode sustentar estratégias para
alterar a balanca de poder e
proporcionar oportunidades de
aliangas entre os médicos e 0s
hospitais

Infante e Santos
(2007)

Organizacédo do setor
de abastecimento de
materiais médico-
hospitalares de
hospitais publicos

Propor um modelo de
organizacdo do setor de
abastecimento de materiais
médico-hospitalares de hospitais
publicos

Pesquisa-acéo

Kumar et al. (2008)

Redesenho na cadeia
de suprimentos da
salude em Singapura

Reduzir o custo em logistica e
na gestdo da cadeia de
suprimentos da aquisi¢cao de
materiais médicos e
medicamentos

Survey e simulacao

Quadro 2 — Artigos relacionados a GCS no setor hospitalar
Fonte: Elaborado pela autora.

Beier (1995) ao estudar as praticas de gestdo de estoques em hospitais buscou

verificar se 0s hospitais tém sucesso ao transformar em economia a melhora na

cadeia de suprimentos de medicamentos hospitalares conquistada por laboratérios e

distribuidores pertencentes a sua cadeia.

Meyer e Collier (2001) desenvolveram um questionario com base nos critérios do

Prémio Nacional da Qualidade Malcolm Baldrige a fim de verificar se ha relacéo

causal entre eles.
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Goldstein et al. (2002) estudaram os efeitos de localizacdo, estratégia e tecnologia
no desempenho do hospital.

Rivard-Royer et al. (2002) analisam sistemas de integracdo da cadeia de
suprimentos em hospitais canadenses a fim de verificar as vantagens na utilizacédo

de um sistema hibrido de estoque.

Zanardo (2004) analisou a proposi¢céo de que melhor gerenciamento das operacoes
hospitalares e maior satisfacdo de colaboradores geram satisfacdo nos clientes e
vantagem competitiva para a empresa. Foi realizado estudo de casos multiplos com

dois hospitais do municipio de S&o Paulo como estratégia de investigagao.

Okazaki (2006) analisou a gestdo de compras em quatro hospitais do municipio de
Sao Paulo por meio de entrevistas para descrever aspectos no relacionamento entre
partes envolvidas na dindmica da compra hospitalar, conhecer especificidades da

gestdo de compras destas organizacgoes e verificar ineficiéncias neste processo.

Montgomery e Schneller (2007) analisaram a estratégia de hospitais para modelar o
comportamento dos médicos e o poder dos fornecedores na compra de oérteses,
proteses e materiais especiais (OPME). Foram feitas 25 entrevistas em quatro
sistemas hospitalares. Os autores argumentaram que um melhor entendimento por
parte dos hospitais das dependéncias e interdependéncias de recursos pode
sustentar estratégias para alterar a balanca de poder e proporcionar oportunidades

de aliancas entre os médicos e os hospitais.

Infante e Santos (2007) descreveram uma metodologia para a organizacdo do setor
de abastecimento de materiais médico-hospitalares de hospitais publicos,
desenvolvida com base em uma abordagem de pesquisa-agdo em um hospital

publico federal do municipio do Rio de Janeiro.

Kumar et al. (2008) propuseram o redesenho da cadeia de suprimentos da saude
em Singapura a fim de reduzir o custo em logistica e na aquisicdo de materiais
médicos e de medicamentos. Os autores enviaram um questionario a todos 0s
hospitais de Singapura a fim de identificar as caracteristicas dos hospitais, a
utilizacdo de tecnologia da informacdo, reengenharia de processos e status do

sistema logistico. A partir destes dados, tragcaram o perfil dos hospitais Singapura e,
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entdo, simularam um modelo conceitual ideal para a cadeia de suprimentos do

sistema hospitalar deste pais.

Como ja mencionado anteriormente, nenhum dos estudos analisados trata das
praticas de GCS em hospitais e tampouco as relaciona com seu desempenho

operacional, proposta desta pesquisa.

Na proxima secédo, € proposto o modelo que serd utilizado na pesquisa a partir do

cenario, levantamentos e conceitos apresentados.
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5. METODOLOGIA

5.1 Modelo da Pesquisa

Neste estudo, seréo consideradas quatro das cinco dimensdes utilizadas por Li et al.
(2006) para representar o conceito multidimensional praticas de GCS. Optou-se por
nao utilizar a dimensdo postponement, pois na pesquisa original esta dimensao
mostrou-se fraca como indicador de praticas de GCS. Os autores justificam este
achado afirmando que a implantacdo da pratica de postponement est4 condicionada
as caracteristicas do setor e ao tipo de produto/ servico oferecido e, portanto, ndo é
aplicavel a todas as situacdes, como € o caso de hospitais que, por serem
prestadores de servigos, ja postergam ao maximo grande parte de seus processos e

atividades até o ponto de uso, que € quando o servi¢co € prestado.

Acredita-se que, como verificado nos estudos apresentados no Quadro 1 (TAN,
LYMAN e WISNER, 2002; KIM, 2006; LI et al, 2006; ZHOU e BENTON JR., 2007;
SEZEN, 2008), a adocédo de praticas de GCS em hospitais possa contribuir para a
melhora do desempenho operacional. Conforme declarado nas secdes 3.2 e 3.3
desta pesquisa, serdo utilizadas as escalas para praticas de gestdo da cadeia de
suprimentos e desempenho operacional desenvolvidas, testadas e aplicadas por Li
et al. (2006).

Assumiu-se que a GCS tem como abrangéncia o relacionamento da firma focal, no
caso o0s hospitais, com seus clientes e fornecedores (LAMBERT, GARCIA-
DASTUGUE e CROXTON, 2008). Ou seja, em sua cadeia direta que segundo

Mentzer et al. (2001) € composta pela empresa, pelo fornecedor e pelo cliente.

A Figura 4 foi construida a partir da revisdo literatura feita e ilustra como os
conceitos da pesquisa estao relacionados com a cadeia de suprimentos direta de um

hospital.
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Compartilhamento de informacao

Parceria estratégica . Relacionamento com
Fornece com o fornecedor ISpita cliente ]

Qualidade da informacéo

l

Desempenho operacional

Figura 4 — Os conceitos da pesquisa e o hospital
Fonte: Elaborado pela autora.

As definicdes de cada uma das dimensfes de Praticas de GCS e de Desempenho
Operacional de acordo com Li et al. (2006), que serédo adotadas nesta pesquisa sao

apresentadas a seguir.

Parceria_estratégica com o fornecedor (Strategic supplier partnership): Relacdo de

longo prazo entre a organizagcdo e seus fornecedores. Objetiva aumentar as
capacidades operacionais e estratégicas de cada organizacdo participante a fim de

ajuda-las a alcancar constantes beneficios.

Relacionamento com o cliente (Customer relationship): Toda a gama de praticas

utilizadas para gerenciar as reclamacdes dos clientes, construir relacionamento de

longo prazo com eles e melhorar sua satisfacao.

Compartilhamento de informacéo (Level of information sharing): A extensdo em que

informacdo critica e de propriedade é comunicada a parceiros da cadeia.

Qualidade da informacédo (Level of information quality): Refere-se a preciséo,

prontiddo, adequacéao e credibilidade da informacédo compartilhada.

Custo (Price/Cost): Refere-se a capacidade da organizacdo de apresentar e manter

custos baixos em relagdo a seus concorrentes (no caso da pesquisa, que hospitais
semelhantes).
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Qualidade (Quality): Capacidade da organizacao para oferecer produtos/ servicos de

gualidade que geram mais valor ao cliente.

Entrega (Delivery dependability): Capacidade da organizacdo de oferecer no tempo

adequado o tipo e volume de produto/ servico solicitado pelo cliente.

Inovacdo (Product innovation): Capacidade da organizacdo de introduzir novos

produtos/ servigos e atributos no mercado.

Tempo (Time to market): Capacidade da organizacao de introduzir novos produtos/

servicos mais rapido que seus concorrentes (no caso da pesquisa, que hospitais

semelhantes).
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A partir dos conceitos apresentados, sugere-se que cada uma das dimensdes das
praticas de Gestdo da Cadeia de Suprimentos (Parceria estratégica com o
fornecedor, Relacionamento com o cliente, Compartiihamento de informacédo e
Qualidade da informacdo) apresenta uma relacdo positiva com cada uma das
dimensdes de desempenho operacional (Custo, Qualidade, Entrega, Inovacdo e
Tempo), conforme ilustra a Figura 5.

Parceria

Estratégica com

o Fornecedor

Qualidade

Relacionamento
com Cliente

Compartilhamento
de Informacéao

Inovacéo

Qualidade da
Informacéo

Praticas de GCS Desempenho operacional

Figura 5 — Relagao proposta entre as praticas de GCS e desempenho operacional
Fonte: Elaborado pela autora baseado no estudo de Li et al. (2006).

A fim de atingir os objetivos desta pesquisa, a metodologia escolhida foi a survey. A

survey envolve a coleta de informag¢do de individuos por meio de questionarios
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enviados por correio ou internet, ligacdes telefbnicas ou entrevistas pessoais sobre

eles proprios ou sobre uma unidade social a qual eles pertencem (FORZA, 2002).

De acordo com Malhotra e Grover (1998), a survey apresenta trés caracteristicas
distintas: a) envolve coleta de informacao perguntando a individuos por informacéo
com algum formato estruturado; b) é usualmente um método quantitativo que requer
informacdo padronizada para definir ou descrever variaveis ou estudar a relacdo
entre estas variaveis; c) a informacdo € coletada via uma amostra, que € uma

parcela da populacao.

Segundo Kaynak (2003), a survey é apropriada neste tipo de pesquisa porque

possibilita a investigacéo das relacdes entre multiplas variaveis.

Segundo Hair et al. (2005), o processo de pesquisa em administracdo é composto

por trés fases: 1) a formulacéo, 2) a execucao e 3) a analise.

A fase 1 consiste na revisdo da teoria, na formulacdo das questdes de pesquisa, na
construcdo de hipoteses e na elaboragdo de um plano de pesquisa. Ja a fase 2 é
quando o pesquisador cria dispositivos para coletar de dados, verificar os erros,
codificar e armazenar dos dados. Na fase 3, os dados séo analisados, as inferéncias
sao feitas, os resultados s&o interpretados e as limitagbes e oportunidades séo
identificadas.

O resultado da fase 1 foi apresentado no Referencial Teorico (secdo 3 deste
trabalho). A revisdo da literatura foi feita utilizando-se as bases de artigos EBSCO,
Emerald e Scielo. Os descritores utilizados foram: 1) gestdo da cadeia de
suprimentos (supply chain management), 2) praticas em gestdo da cadeia de
suprimentos (supply chain management practices), 3) desempenho operacional
(operational performance), 4) servigos (services), 5) atencéo a saude (health care) e
6) hospitais (hospitals). A busca em um primeiro momento foi feita apenas com cada
um dos trés primeiros descritores, depois, destes combinados com os trés ultimos e,
por fim, das combinagdes (1, 3, 4), (1, 3, 5), (1, 3,6), (2, 3,4),(2,3,5) e (2,3,6). A
partir deste levantamento, todos os resumos dos artigos identificados foram lidos e,
entdo, aqueles que tratam do tema de interesse desta pesquisa foram selecionados

e estao referenciados neste trabalho.
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A Figura 6 apresenta os passos dados em cada uma das fases ao longo dessa
pesquisa. As fases 2 e 3 serdo descritas nas sec¢oes seguintes.

| Escolha do questionario |

Reviséo da literatura e
identificac&o dos
constructos Tradug&o inglés-
portugués e portugués-
inglés

¥

Refraseamento e
ajustes para adaptar a
linguagem ao setor
hospitalar

v

Submissédo da escala a

gestores e académicos
de Cadeia de

Suprimentos e hospitais Anélise dos dados,
para analise quanto a resultados, inferéncias,
linguagem, clareza, limitagGes e
tempo de resposta oportunidades

v

Submisséo da escala a

alunos do CEAHS para

identificar dificuldades
ao responder

v

| Ajustes no fraseado |

v

Envio do questionario a
gestores de hospitais
(23 questionarios
respondidos)

v

Andlises: Correlagdo e
Alfa de Cronbach

'

Coleta dos dados
Envio do questionario
aos respondentes-alvo
(3 ondas — 29
guestionarios
respondidos)

v

Tratamento dos dados |

L |

Fase 1 Fase 2 Fase 3

Figura 6 — Passos da pesquisa por fase
Fonte: Elaborado pela autora.
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5.2 Instrumento de pesquisa

O instrumento de pesquisa utilizado foi elaborado com base no questionario aplicado
por Li et al. (2006) para os constructos praticas de GCS e desempenho operacional,

chamado pelos autores de vantagem competitiva.

O questionario foi traduzido do inglés para o portugués por uma pessoa e traduzido
novamente para o inglés por outra com o objetivo de identificar possiveis erros de
traducdo (DOUGLAS e CRAIG, 2007; SEZEN, 2008).

O instrumento foi submetido a gestores e académicos de Cadeia de Suprimentos e
de hospitais para avaliacdo quanto a linguagem, clareza dos itens e tempo de
resposta. As principais alteracbes foram alterar o termo “produto” para “servigo” e

utilizar, quando possivel, o termo “hospital” nas afirmacoes.

ApoOs os ajustes sugeridos, o questionario foi submetido a resposta de alunos de
uma turma do 2° ano do Curso de Especializacdo em Administracdo Hospitalar e de
Sistemas de Saude da FGV-EAESP. Solicitou-se que além de responderem ao
questionario, também registrassem suas ddvidas e observacdes. Apesar de o
questionario ter sido distribuido a turma toda, aproximadamente 40 alunos, apenas 7
foram devolvidos, sendo que destes 1 foi descartado por ndo haver variacdo nas
respostas. Os respondentes afirmaram ter dificuldade em responder as perguntas,
nao pela clareza dos itens, mas por nao terem conhecimento sobre as informagdes
solicitadas ja que ocupam posi¢cdes mais funcionais nos hospitais em que trabalham

e observaram que a escala utilizada ndo possuia a opcao “nao sei responder”.

Apesar de ter sido utilizada uma escala ja testada e validada por Li et al. (2005,
2006), o questionario resultante foi submetido a um pré-teste dadas as adaptacdes

que sofreu.

O questionario (Apéndice A) € composto por duas secdes. A primeira € composta
por seis questdes e tem como objetivo identificar as caracteristicas do hospital,
guanto ao tipo, natureza, tamanho, atendimento ao SUS e localidade e do
respondente, quanto a area e funcdo que ocupa no hospital. A segunda secado €
composta pela escalas para praticas de GCS, considerando as dimensodes: Parceria

estratégica com o fornecedor (6 itens), Relacionamento com o cliente (5 itens),
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Compartilhamento de informacao (6 itens) e Qualidade da informacéo (5 itens), e
para desempenho operacional, com as dimensdes: Custo (4 itens), Qualidade (4
itens), Entrega (3 itens), Inovacéo (3 itens) e Tempo (4 itens). Para esta sec¢éao, foi
utilizada uma escala tipo Likert de 5 pontos, sendo que os extremos l=discordo
totalmente e 5=concordo totalmente, conforme estudo de Li et al. (2006), além da
opcao N=ndao consigo avaliar. O Anexo 1 € o questionario original utilizado por Li et
al. (2006).

5.2.1 Validacédo do instrumento de pesquisa

Nesta secdo, serao definidas validade e fidedignidade e, entdo, os procedimentos

adotados nesta pesquisa para verifica-las sao descritos.
Validade

A validade é o ponto até onde um constructo mede o que deve medir (HAIR et al.,
2005). Um constructo com validade perfeita ndo contém erros de mensuracao. Para
avaliar a validade da mensuracdo, podem ser utilizadas as seguintes abordagens:

validade de contelido e validade de constructo.

A validade de conteudo é uma avaliacdo sistematica, porém subjetiva, da habilidade
da escala para medir o que se deve medir. Para tanto, considera-se a consulta a
uma pequena amostra de respondentes tipicos e a especialistas para julgar a
adequacao dos itens (perguntas) escolhidos para representar o constructo. Ja a
validade de constructo avalia 0 que o item (pergunta) esta de fato medindo. Para
tanto, duas verificagfes devem ser feitas: a validade convergente, que é o ponto até
onde o constructo esta positivamente relacionado com outras medidas do mesmo
constructo, e a validade discriminante, que é o ponto até onde o constructo nao se
correlaciona com outras medidas (constructos) que dele diferem (HAIR et al, 2005 e
FORZA, 2002). A validade convergente foi verificada a partir das correlacdes entre
0s itens gue representam a mesma dimensao. No entanto, ndo foi possivel verificar
a validade discriminante dado o baixo numero de respondentes na amostra do pré-

teste.
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Fidedignidade

Segundo Hair et al. (2005), um questionario é considerado fidedigno se sua
aplicacao repetida resulta em escores coerentes. Para isso, € necessario que haja
alta correlacdo entre cada item (pergunta) relacionado ha um mesmo constructo e
baixa correlagcdo com outros constructos mensurados. Além disso, as perguntas
referentes a um determinado constructo devem ser respondidas de uma forma
coerente, altamente relacionada (PEDHAZUR e SCHMELKIN,1991).

Para avaliar a fidedignidade da escala, sera utilizado o alfa de Cronbach (FORZA,
2002; HAIR et al., 2005 e PEDHAZUR e SCHMELKIN, 1991).

Ou seja, com o pré-teste busca-se verificar se as instru¢cdes séo claras, se as
perguntas sdo claras, se ha problemas de entendimento no tipo de resposta
esperado, se ha problemas com as escalas escolhidas, se as variaveis sao

apropriadas e se o contexto modifica a adequacédo da pergunta (FORZA, 2002).

Procedimentos para verificar a validade e a fidedignidade do instrumento de

pesquisa

Para assegurar a validade de conteudo, o questionario foi submetido a avaliacao de

7 gestores e académicos das areas de Cadeia de Suprimentos e de hospitais.

Posteriormente, o questionario foi enviado por meio eletrbnico a profissionais que
tém um perfil semelhante ao dos respondentes-alvo da pesquisa. Foram obtidos 23

questionarios respondidos. A Tabela 2 apresenta o perfil da amostra.
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Tabela 2 — Perfil da amostra do pré-teste

Atributo n %
Tipo de Hospital Geral 20 87,0%
Especializado 3 13,0%
Natureza Publica — Administracéo Direta 0 0,0%
Publica — Administracdo Indireta 6 26,1%
Empresa Privada 4 17,4%
Entidade Beneficente Sem Fins Lucrativos 10 43,5%
Outra 3 13,0%
Atendimento ao SUS  Sim 14 60,9%
N&o 9 39,1%
Numero de Leitos até 50 leitos 0 0,0%
de 51 a 150 leitos 8 34,8%
de 151 a 400 leitos 13 56,5%
mais de 400 leitos 2  8,7%
Municipio Sao Paulo 21 91,3%
Outro 2 8,7%
UF SP 23 100,0%
Outro 0 0,0%
Cargo Superintendente 1 43%
Diretor 8 34,8%
Gerente 7 30,4%
Coordenador 6 26,1%
Analista 1 4,3%

Fonte: Dados trabalhados pela autora.

A partir dos dados coletados, foi possivel calcular a correlagdo entre os itens do
mesmo constructo a fim de verificar a validade convergente e o alfa de Cronbach

para a fidedignidade, considerando o numero reduzido de dados.

As correlagdes entre os itens de um mesmo constructo se mostraram satisfatorias
(Apéndice B) e os alfa de Cronbach de cada um dos 9 constructos estdo acima de
0,7, conforme recomendado por Nunnally e Bernstein (1994). Segue abaixo os

valores de alfa para cada um dos constructos (Tabela 3).

Tabela 3 — Alfa de Cronbach dos constructos utilizados no questionario

Constructo Alpha de Cronbach
Parceria estratégica com o fornecedor (PE) 0,8917
Relacionamento com o cliente (RC) 0,8771
Compartilhamento de informac&o (CI) 0,9532
Qualidade da informacéo (Ql) 0,934
Custo (C) 0,8927
Qualidade (Q) 0,8712
Entrega (E) 0,8933
Inovacéao (1) 0,7877
Tempo (T) 0,9052

Fonte: Dados trabalhados pela autora.

Como as correlacdes e os alfas de Cronbach calculados n&o indicaram problemas
de validade e fidedignidade do instrumento, ndo foram feitas alteracdes no mesmo e

este foi considerado pronto para o envio aos respondentes-alvo.
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5.3 Coleta de dados

Primeiramente, um banco de dados foi criado a partir de dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude. Este banco contém informacfes cadastrais
(nimero de registro no CNES, CNPJ, razdo social, endereco, telefone, tipo de
unidade, natureza da organizacdo, numero de leitos e se atende ao SUS) de todos
0s 6.636 hospitais do pais porque, conforme citado na se¢éo 3.1 desta dissertacéo,

nao existia um banco de dados disponivel com os dados consolidados do setor.

A partir deste banco, pretendia-se desenhar uma amostra que fosse representativa e
possibilitasse a generalizagcado dos achados da pesquisa. Logo, foi selecionada uma
amostra aleatoria estratificada proporcional, utilizando os critérios: Natureza, Tipo de
unidade e Atendimento ao SUS, considerando que estes sdo os fatores disponiveis
no banco para diferenciar um hospital de outro. Além do tamanho do hospital, no
entanto para este critério a proporcionalidade ndo foi considerada. Foi definido o
namero amostral de 200 hospitais, distribuidos entre pequeno (até 50 leitos), médio
(de 51 a 150 leitos) e grande porte (de 151 a 400 leitos).

A partir deste namero, os outros foram calculados, considerando a proporcionalidade
daquela caracteristica (Natureza, Tipo de unidade e Atendimento ao SUS) na
populacdo (hospitais brasileiros). Para manter a aleatoriedade da amostra, quando

nao fosse possivel acessar um sujeito, outro deveria ser sorteado.

Abaixo a Tabela 4 apresenta o numero amostral (n) para cada um dos estratos:
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Tabela 4 — Nimero de hospitais da amostra por tamanho, natureza, tipo e atendimento ao SUS
NUmero de hospitais da amostra por Natureza, Tipo e Atendimento ao SUS
Hospitais de Hospitais de Hospitais de
Peq. Porte Méd. Porte Grd. Porte

Natureza Tipo de unidade Atendimento n n n
ao SUS
ADMINISTRACAO DIRETA DA SAUDE (MS, SES e SMS) 64 42 55
Especializado 4 10 17
Néo 0 0 0
Sim 4 10 17
Geral 60 32 38
Néo 0 0 0
Sim 60 32 38
Dia 0 0 0
N&o 0 0 0
Sim 0 0 0
EMPRESA PRIVADA 98 79 58
Especializado 28 15 28
Néo 20 5 3
Sim 8 10 25
Geral 59 64 30
Néo 28 24 16
Sim 31 40 14
Dia 11 0 0
Néo 9 0 0
Sim 2 0 0
ENTIDADE BENEFICENTE SEM FINS LUCRATIVOS 38 79 87
Especializado 3 8 19
Nao 0 1 1
Sim 3 7 18
Geral 35 71 68
Nao 1 2 5
Sim 34 69 63
Dia 0 0 0
Néo 0 0 0
Sim 0 0 0
TOTAL 200 200 200

Fonte: Dados trabalhados pela autora.

Considerando a quantidade de sujeitos por estrato, foi realizado um sorteio com

reposicao e a lista de hospitais que comporiam a amostra foi gerada.

Para os hospitais de porte especial (acima de 400 leitos), toda a populacdo (82

hospitais) entrou para a lista.

Os 682 hospitais que faziam parte da lista foram contatados para que o
respondente-alvo fosse identificado, a pesquisa apresentada, conforme sugerido por
Hair et al. (2005) a fim de aumentar as taxas de resposta, e seu e-mail registrado.
Nesta fase, a autora contou com o apoio do GVsaude — Centro de Estudos em
Planejamento e Gestdo de Saude da Escola de Administracdo de Empresas de Sao
Paulo da Fundacéo Getulio Vargas — FGV-EAESP.

Ao tentar contatar os hospitais, a questdo da aleatoriedade foi descartada, pois
tornou-se inviavel sortear um novo hospital cada vez que nao fosse possivel contatar
0 que constava na lista inicial. Ao ligar para o hospital, o diretor responséavel pela

gestao de suprimentos, conforme sugerido por Chen e Paulraj (2004), era solicitado
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e, quando atendia, a pesquisa era apresentada e o seu e-mail registrado. Foi obtida
uma lista com 251 contatos.

Dado o baixo niumero de contatos conseguidos, foi solicitado o apoio a diversas
associacfes para que ajudassem na divulgacdo da pesquisa e no envio dos
questionérios. A Associa¢do Nacional dos Hospitais Privados — ANAHP e o Sindicato
dos Hospitais do Estado de S&o Paulo — SINDHOSP concordaram em apoiar a
pesquisa. A primeira encaminhou uma carta com apresentacdo da pesquisa e o
questionario aos principais dirigentes dos 37 hospitais associados; a segunda
forneceu uma lista com 41 contatos, sendo que 3 foram descartados pois ja
constavam da lista da amostra. Estes contatos foram incluidos a lista anterior e o

questionario foi enviado a 326 hospitais.

Foi utilizado um método de administracdo de questionario eletrénico, por meio da
ferramenta Survey Monkey. Tal opc¢ao foi feita por oferecer a possibilidade de atingir
um grande namero de respondentes, com ampla abrangéncia geografica a um custo

baixo, quando comparado a outros métodos.

Foram realizadas trés ondas de envio, cujos numeros de respostas Ssao

apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 — Taxas de retorno por lista de contato e onda

Grupo 12 onda % 22 onda % 32 onda % Total %
Total Validos Validos Total Validos Validos Total Validos Validos Validos Validos
Amostra 251 11 6 2,39% 14 12 4,78% 7 4  1,59% 22 8,76%
ANAHP 37 1 1 2,70% 2 2 541% 1 1 2,70% 4 10,81%
SINDHOSP 38 0 0 0,00% 1 1 2,63% 2 2 5,26% 3 7,89%
Total 326 12 7 5,09% 17 15 12,82% 10 7 9,56% 29  8,90%

Fonte: Dados trabalhados pela autora.

ApoOs a primeira onda de envio a totalidade dos hospitais da amostra, uma segunda
onda foi feita quinze dias depois aos hospitais que ndo haviam respondido. Uma
terceira onda de envio foi realizada 10 dias depois do segundo envio. Apesar de ter
sido feito contato telefbnico com todos os 326 hospitais da lista, apenas 39

questionarios foram respondidos (12%).

Dos questionarios recebidos, 10 questionarios tiveram que ser descartados por
estarem incompletos ou por ndo apresentarem variagdo nas respostas. Logo, para a

pesquisa, foram utilizados os dados de 29 questionarios. De 1160 dados, 28
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estavam faltando (missing values) e foram substituidos pela média do item (ZHOU e
BENTON JR., 2007).

Assim como no pré-teste, foram calculadas as correlacbes entre os itens que
representam o mesmo constructo e o alfa de Cronbach (Apéndice C). Os alfa de

Cronbach estdo acima de 0,7, conforme recomendado.

Considerando o baixo numero de respondentes (n=29) e conseqientemente a
impossibilidade de verificar estatisticamente as relacdes entre as dimensfes de
praticas de GCS e desempenho operacional por meio da analise fatorial (HAIR et al.,
2005; PEDHAZUR e SCHMELKIN, 1991), os dados coletados serdo analisados e
discutidos por meio da andlise das frequéncias das respostas por grau de
concordancia para os itens das dimensfes Praticas de GCS e Desempenho
Operacional; valor médio das respostas obtidas para os itens das dimensfes de
praticas de GCS e desempenho operacional, segundo caracteristicas do hospital e
correlacdo entre as respostas obtidas para os itens da dimensdo desempenho

operacional e as respostas para os itens de praticas de GCS.

Com isso, 0 baixo numero de respondentes impossibilitou uma analise que
relacionasse as dimensdes dos constructos Praticas de Gestdo da Cadeia de
Suprimentos e Desempenho Operacional a fim de verificar relagcdes de causalidade
entre as dimensodes, o que foi um fator limitacdo da pesquisa. Pelo mesmo motivo,
nao foi possivel verificar as validades discriminante e convergente do instrumento de
pesquisa. Outra limitacdo foi a utilizacdo de uma amostra de conveniéncia, 0 que

impossibilitaria a generalizacdo dos achados, caso a amostra fosse representativa.



54

6. APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Perfil da amostra

A amostra € composta majoritariamente por hospitais gerais (86,2%), privados e
beneficentes sem fins lucrativos (81%), com o tamanho entre 51 e 400 leitos
(79,3%), do municipio de Séao Paulo (37,9%) e que os respondentes séo diretores e

gerentes (82,7%) das areas de suprimentos e administrativa (79,3%).

A Tabela 6 apresenta o perfil dos hospitais e dos respondentes da pesquisa.

Tabela 6 — Perfil dos hospitais e dos respondentes da pesquisa

Atributo n=29 %
Tipo de Hospital Geral 25 86,2%
Especializado 4 13,8%
Natureza PUblica — Administracdo Direta 3 10,3%
Publica — Administracdo Indireta 2 6,9%
Empresa Privada 11 37,9%
Entidade Beneficente Sem Fins Lucrativos 12 41,4%
Outra 1 3,4%
Atendimento ao SUS Sim 15 51,7%
Nao 14 48,3%
NUmero de Leitos até 50 leitos 0 0,0%
de 51 a 150 leitos 10 34,5%
de 151 a 400 leitos 13 44,8%
mais de 400 leitos 6 20,7%
Municipio S3do Paulo 11 37,9%%
Outro 18 62,1%
UF SP 13 44,8%
Outro 16 55,2%
Fungdo Presidéncia 2 6,9%
Diretoria 15 51,7%
Geréncia 9 31,0%
Coordenacao 3 10,3%
Outra 0 0,0%
Area Suprimentos 12 41,4%
Compras 1 3,4%
Administrativa 11 37,9%
Financeira 2 6,9%
Operacoes 1 3,4%
Assistencial 1 3,4%
Outra 1 3,4%

Fonte: Dados trabalhados pela autora.
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6.2 Apresentacao dos resultados e discussao

Os resultados serdo apresentados a partir das seguintes analises:

1) Frequéncia das respostas por grau de concordancia para os itens das dimensdes

Praticas de GCS e Desempenho Operacional;

2) Valor médio das respostas obtidas para os itens das dimensfes de praticas de
GCS e desempenho operacional, segundo caracteristicas do hospital;

3) Correlacédo entre as respostas obtidas para os itens da dimensdo desempenho

operacional e as respostas para os itens de praticas de GCS.

6.2.1 Frequéncia das respostas por grau de concordancia para os itens das

dimensdes de praticas de GCS e desempenho operacional

Esta secdo tem como objetivo verificar a adocéo de praticas de GCS pelos hospitais

e seu desempenho operacional, na percepc¢éo dos respondentes.

7

Para fins desta analise, € considerado que quando o respondente escolhe as
alternativas 1 e 2, ou seja, quando discorda da afirmacédo (item), esta ndo esta
presente em seu hospital, e que quando escolhe as alternativas 4 e 5, ou seja,

quando concorda com a afirmacao (item), esta esté presente.

Nas Tabelas 7 a 15 sdo apresentadas as frequéncias de respostas para cada uma
das afirmacdes (itens) relacionadas as dimensdes de praticas de GCS e o

desempenho operacional utilizadas nesta pesquisa.

A Tabela 7 apresenta a frequéncia das respostas para os itens da dimenséao

Parceria estratégica com o fornecedor.
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Tabela 7 — Respostas quanto a Parceria estratégica com o fornecedor
PE. Parceria Estratégica com o Fornecedor

1 2 3 4 5 N n

PEL o o e SO o0 l03w 103 M6 S 0% o
nossos fornecedores. ©) ©) @) (13) (10) ©

T s 00% 00K 138% 3% SISt 00%

fornecedores. ©) ©) 4) (14) (11) (0)

PE3 N&s frequentemente ajudamos _nossos 0.0% 6.9% 20.7% 44.8% 27.6% 0.0%
fornecedores a melhorar a qualidade de ©) @ ©) (13) ®) ©) 29
seus produtos/ servicos.

PE4 Nés temos programas de melhoria continua 34% 17.9% 345% 20.7% 24.1%  0.0%

ue incluem a participacao de nossos 29
?ornecedores. Parieibes @ ®) (10) (6) ] (0)

PE5 N6s envolvemos no_ss_os fornecedores- 13.8% 13.8% 44.8% 10.3% 17.2%  0.0%
chave em nossas atividades de 29

planejamento e de definicdo de metas. “) “) (13) ) ) ©)
PE6 N6s envolvemos ativamente nossos

fornecedores-chave em processos de 6.9% 13.8% 24.1% 34.5% 20.7% 0.0% 29
desenvolvimento de novos produtos/ 2 4) @) (10) (6) 0)
Servicos.

Fonte: Dados trabalhados pela autora.

Para a dimensdo Parceria estratégica com o fornecedor, dos 29 hospitais que
responderam a pesquisa, 79,3% concordam que a qualidade seja o critério nimero
um ao escolher seus fornecedores, 86,2% concordam que, com frequéncia,
resolvem problemas em conjunto com seus fornecedores e 72,4% concordam que
freqientemente ajudam seus fornecedores a melhorar a qualidade de seus produtos
ou servigos. O grau de concordancia diminui consideravelmente para as afirmacoes
sobre o envolvimento dos fornecedores nos programas de melhoria continua
(44,8%), nas atividades de planejamento e definicdo de metas (27,5%) e nos

processos de desenvolvimento de novos produtos/ servigos (55,2%).

E possivel verificar, segundo a percepcdo dos respondentes, que algumas praticas
relacionadas a Parceria estratégica com o fornecedor sdo amplamente adotadas
pelos hospitais (PE1, PE2 e PE3) enquanto que as praticas que requerem um maior
envolvimento entre as partes (PE4, PE5 e PE6) ainda tém uma expressividade
relativamente menor no setor. Pode ser que isso ocorra porque para adotar as
praticas PE4, PE5 e PE6 é necessario que os hospitais levem seus fornecedores
para dentro de suas operacdes, o que nem sempre € muito facil. Outra possibilidade
€ que pode haver uma desconfianca por parte dos hospitais para envolver os
fornecedores em questdes mais estratégicas porque, por exemplo, as mesmas
empresas que fornecem gases ao hospital A também pode fornecer ao B, ja que ha
h& uma concentracdo neste mercado, que estd nas maos de cinco grandes

empresas.



57

A Tabela 8 apresenta a frequéncia das respostas para os itens da dimensao

Relacionamento com o cliente.

Tabela 8 — Respostas quanto ao Relacionamento com o cliente
RC. Relacionamento com o Cliente

1 2 3 4 5 N n

RC1 Nos interagimos frequentemente com os
nossos clientes para ajustar a 00% 34% 34% 345% 58.6% 0.0%
confiabilidade, a responsividade e outros ©) N B (10) a” ©) 29
padrdes importantes para prestarmos um
servico adequado.

RC2 Nos frequentemente medimos e avaliamos 3.4% 3.4% 3.4% 27.6% 58.6% 0.0%

a satisfacéo de nosso cliente. (1) (1) (1) (8) (17) (0) 29

RC3 Nos frequentemente determinamos as 34% 34% 24.1% 345% 27.6% 0.0% 29
expectativas futuras dos clientes. (1) (1) (7) (10) (8) (0)

RC4 N6s contribuimos com a habilidade do 0.0% 0.0% 31.0% 345% 345% 0.0% 29
cliente em buscar nossa ajuda. (0) (0) (9) (10) (10) (0)

RC5 Nos avAahe'lmos per|od|cam¢nte a 34%  34% 6.9% 414% 44.8%  0.0%
importancia de nosso relacionamento com 29

@ @ @ 12 13 ©)

nossos clientes.
Fonte: Dados trabalhados pela autora.

Nas respostas quanto ao Relacionamento com o cliente, houve uma alta freqiiéncia
de concordancia (respostas 4 e 5) para todos os itens, variando de 62,1% para a
afirmacao de que frequentemente determinam as expectativas futuras dos clientes
até 93,1% para a afirmacao de que interagem freqlientemente com os seus clientes
para ajustar a confiabilidade, a responsividade e outros padrdes importantes para a

prestacdo de um servico adequado.

Estes dados, segundo a percepcdo dos respondentes, sugerem que os hospitais ja
estdo familiarizados com as praticas de Relacionamento com o cliente, muito
enfatizadas na década de 90 com o objetivo de fidelizar os clientes (CHIN et al.,
2004), e que as tém adotado. No entanto, aquelas que buscam medir e avaliar a
satisfacdo e necessidades do cliente (RC1, RC2 e RC5) sdo mais presentes do que
as gue buscam determinar as necessidades futuras dos clientes e desenvolver um
relacionamento mais préximo com o cliente (RC3 e RC4). Pode ser que isso ocorra
porque ha uma cultura de avaliacdo nos hospitais. No entanto, eles podem nao

avancar com as informacdes coletadas nestas avaliacoes.

A Tabela 9 apresenta a frequéncia das respostas para os itens da dimensao

Compartilhamento de informagéo.
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Tabela 9 — Respostas quanto ao Compartilhamento de informacéo
Cl. Compartilhamento de Informacé&o

1 2 3 4 5 N n

CI1 Nos informamos 0s nossos
fornecedores/parceiros com antecedéncia 34% 34% 20.7% 41.4% 31.0% 0.0% 29
sobre mudancas de necessidades. (1) Q) (6) (12) 9 ©)

CI2 Nossos fomecedores/parceiros 10.3% 34% 448% 31.0% 10.3%  0.0%
compartilham informagéo de propriedade 29
CONOSCO. @) @ (13) ) (©) ©)

CI3 Nossos fornecedores/parceiros nos
mantém completamente informados sobre  3.4% 10.3% 20.7% 37.9% 27.6% 0.0% 29
guestBes que afetam o0 nosso negocio. (1) ) (6) (11) (8) 0)

Cl4 Nossos fornecedores/parceiros 0.0% 10.3% 31.0% 41.4% 17.2% 0.0% 29
compartilham conhecimento conosco. (0) (3) (9) (12) (5) (0)

o 00 130% 210 4160 1% 00% o
planejamento. © @ ®©® w © o
CI6 Nobs e nossos fornecedores/parceiros nos
mantemos informados sobre eventos ou 6.9% 10.3% 27.6% 37.9% 17.2% 0.0%
mudancas que possam afetar outros (2 3 (8) (11) (5) )
parceiros.

Fonte: Dados trabalhados pela autora.

Com relacdo ao Compartiihamento de informacdo, 72,4% dos respondentes
concordam que informam fornecedores/parceiros com antecedéncia sobre
mudancas de necessidades, 41,3% concordam que seus fornecedores/ parceiros
compartilham informacdo de propriedade com eles, 65,5% concordam que seus
fornecedores/ parceiros os mantém completamente informados sobre questdes que
afetam seus negdcios, 58,6% concordam que seus fornecedores/ parceiros e eles
compartilham conhecimento e que trocam informacgdes Uteis para o planejamento e
55,1% concordam que seus fornecedores/ parceiros e eles se mantém informados

guanto a eventos ou mudangas que possam afetar outros parceiros.

Chama a atencdo que a maioria dos respondentes (72,4%) concorda informarem
com antecedéncia sobre mudancas de necessidades (CI1). J& as outras praticas
(CI2 a CI6) parecem estar menos presentes, principalmente a relacionada com
compartilhamento de informacéo de propriedade. Talvez, este seja um indicio de que
para parte dos hospitais da amostra ainda haja uma forte cultura de relagbes

transacionais entre eles e seus fornecedores e ndo de parceria.
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A Tabela 10 apresenta a freqiéncia das respostas para os itens da dimensao
Qualidade da informagéo.

Tabela 10 — Respostas quanto a Qualidade da informacao
Ql. Qualidade da Informagao

1 2 3 4 5 N n

QI1 A troca de informag&o entre o hospital e 00% 103% 37.9% 27.6% 20.7%  3.4%

nossos fornecedores/parceiros é sempre na 29
hora certa. © ©) (11) ®) (6) 1)

QI2 A troca de informag&o entre o hospital e

0.0% 21.4% 25.0% 357% 17.9% 0.0%

nossos fornecedores/parceiros é sempre 28
precisa. © (6) O (10 (5) (0)

QU Ao fe Mormacio cve OTOTINE  Gow 201 216% L4 6% 00%
completa. ) @) ®) (12 2 (0

Ql4 A troca de informagéo entre o hospital e 0.0% 24.1% 27.6% 31.0% 17.2% 0.0%

nossos fornecedores/parceiros € sempre 29
adequada. ©) @) ®) 9) (5) (0)

QI5 A troca de informacéo entrc_a 0 hpspnal e 00% 241% 310% 276% 172%  0.0%
nossos fornecedores/parceiros € sempre 29
confiavel. ©) @) ©) ) (5) (0)

Fonte: Dados trabalhados pela autora.

Quanto a Qualidade da informacéo, 48,3% dos respondentes concordam que a troca
de informac&o entre o hospital e seus fornecedores/parceiros é sempre na hora
certa, 53,6% concordam que a troca de informacdo entre o hospital e seus
fornecedores/parceiros € sempre precisa, 55,2% concordam que a troca de
informacéo entre o hospital e seus fornecedores/parceiros € sempre completa,
48,2% concordam que a troca de informacdo entre o hospital e seus
fornecedores/parceiros é sempre adequada e 44,8% concordam que a troca de

informacé&o entre o hospital e seus fornecedores/parceiros € sempre confiavel.

Os itens relacionados a Qualidade da informacdo foram os que tiveram um menor
grau de concordancia (respostas 4 e 5) por parte dos respondentes entre as praticas
de GCS e os que apresentaram um maior grau de discordancia (respostas 1 e 2). Ou
seja, comparativamente as demais dimensdes, uma parcela maior dos respondentes
afirmam discordar que a troca de informagcdo com fornecedores/ parceiros seja na
hora certa, precisa, completa, adequada e confiavel, o que significa que a troca de
informacao entre o hospital e seus fornecedores/ parceiros ndo € considerada como

sendo de qualidade.



60

A Tabela 11 apresenta a frequiéncia das respostas para os itens da dimensao Custo.

Tabela 11 — Respostas quanto ao Custo

C. Custo
1 2 3 4 5 N n
C1 Nossos custos sdo inferiores aos de
o 0.0% 10.3% 6.9% 448% 20.7% 17.2%
hospitais semelhantes (natureza, porte, 29

complexidade, publico) ao nosso. ©) (3) (2) (13) ©) ()
C2 Nobs somos capazes de manter custos tdo 10.3%  3.4% 6.9% 31.0% 27.6% 20.7%

ou mais baixos que os de hospitais 29
semelhantes ao nosso. ) (1) ) ©) 8) 6)

C3 Nos temos indices de _pr(_)dutlwdade 3.4%  34% 276% 241% 27.6% 13.8%
melhores que os hospitais semelhantes ao 29
Nosso. (€] 1) (8 (7) (8) 4)

C4 Nossos cust.os.com estoque séo inferiores 6.9% 00% 27.6% 310% 20.7% 13.8%
aos de hospitais semelhantes ao nosso. 29

@ ©) ®) ) (6) 4

Fonte: Dados trabalhados pela autora.

Ao considerar Custo em relacéo aos hospitais semelhantes ao dele (natureza, porte,
complexidade, publico), dos 29 respondentes, 65,5% concordam que seus custos
sao inferiores, 58,6% concordam que sao capazes de manter custos tdo ou mais
baixos, 51,7% concordam que tém indices de produtividade melhores e 51,7%

concordam gue seus custos com estoque sao inferiores.

Chama a atencdo o numero de respondentes que afirmou ndo conseguir avaliar os
itens referentes a Custo (C1—17,2%, C2 — 20,7%, C3 — 13,8% e C4 — 13,8%). Isso
pode indicar um baixo conhecimento dos custos de hospitais semelhantes ao seu ou
dos custos de seu proprio hospital. Em qualquer uma das hipoteses, esses dados
sugerem que ha pouco avanco no setor em relacdo ao desenvolvimento do

desempenho em custo.

A Tabela 12 apresenta a freqiéncia das respostas para os itens da dimensao
Qualidade.

Tabela 12 — Respostas quanto a Qualidade

Q. Qualidade
1 2 3 4 5 N n
¥ alidade aue os hospiat someinantes s O0%  O0%  27.6% 4L4% 27.6% 34%
oS0, © © © @@ ©
Q2 NOos oferecemos servigos que sdo 0.0% 0.0% 13.8% 37.9% 483% 0.0% 29
altamente confiaveis. 0) 0) (4) (11) (14) 0
Q3 Nos oferecemos servigos resolutivos. 0.0% 0.0% 6.9% 62.1% 31.0% 0.0% 29

() () (2) (18) 9 (0)
Q4 Nos oferecemos servigos de alta qualidade. 0.0%  0.0% 17.2% 41.4% 41.4% 0.0%

©) ©) ®) 12 (12 ©)

Fonte: Dados trabalhados pela autora.
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Em relacdo a Qualidade, 69% dos respondentes concordam que oferecem servicos
com mais qualidade que os hospitais semelhantes ao dele, 86,2% concordam que
oferecem servicos que sédo altamente confiaveis, 93,1% concordam que oferecem
servicos resolutivos, 82,8% concordam que oferecem servicos de alta qualidade.

Nenhum dos 29 respondentes discorda ou discorda totalmente dos itens de

Qualidade (Q1, Q2, Q3 e Q4).

Os dados indicam que o desempenho dos hospitais em relacdo a Qualidade tem
sido muito satisfatério com a oferta de servigos altamente confiaveis, resolutivos e de
alta qualidade aos seus clientes. O grau de concordancia (respostas 4 e 5) s6 nao é
tao alto (69%) quando se comparam com a qualidade dos hospitais semelhantes.

A Tabela 13 apresenta a frequéncia das respostas para os itens da dimenséao

Entrega.

Tabela 13 — Respostas quanto a Entrega

E. Entrega
1 2 3 4 5 N n
E1 NOs oferecemos os tipos de servigos que 0.0% 0.0% 17.2% 41.4% 41.4% 0.0% 29
0S Nossos clientes necessitam. (0) (0) (5) (12) (12) (0)
E2 NOs atendemos nossos clientes 0.0% 0.0% 13.8% 51.7% 345% 0.0% 29
prontamente. (0) (0) (4) (15) (10) (0)
R Y Y T T Y
(0) (1) 4 (15) (C)] (1)

clientes.
Fonte: Dados trabalhados pela autora.

Quanto a Entrega, 82,8% dos respondentes concordam que oferecem os tipos de
servicos que o0s seus clientes necessitam, 86,2% concordam que atendem seus
clientes prontamente e 79,3% concordam que oferecem 0s servigos prontamente e
de acordo com as necessidades de seus clientes. Apenas um respondente

discordou de um dos itens desta dimensao.

E possivel que o carater de urgéncia e de extrema necessidade que os servicos de
saude tém leve a busca constante de um bom desempenho neste quesito. Além
disso, esta é uma questdo que sempre chama a atencdo da imprensa e que pode

prejudicar a imagem de um hospital.

A Tabela 14 apresenta a freqiéncia das respostas para os itens da dimensao

Inovagéo.
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Tabela 14 — Respostas quanto a Inovagéo

I. Inovacéo
1 2 3 4 5 N n
11 NOs oferecemos servigos personalizados. 0.0% 34% 27.6% 552% 13.8% 0.0% 29
(0) (1) (8) (16) 4) (0)

12 NOs alteramos os servigos oferecidos 0.0% 3.4% 20.7% 5520 20.7%  0.0%
conforme a necessidade de nossos ©) N ©) (16) ©) ©) 29
clientes.

I3 N6s respondemos bem & demanda de 0.0% 34% 31.0% 414% 20.7% 3.4% 29
nossos clientes por Novos servicgos. (0) (1) (9) (12) (6) (D

Fonte: Dados trabalhados pela autora.

Ao considerar Inovacdo, 69% dos respondentes concordam que oferecem servigos
personalizados, 75,9% concordam que alteram os servicos oferecidos conforme a
necessidade de seus clientes e 62,1% concordam que respondem bem a demanda

de seus clientes por novos servicos.

Apesar do grau de concordancia ser alto (respostas 4 e 5), o predominio de
respostas é “concordo” e nao ‘“concordo totalmente”, o que sugere que O
respondente percebe a pratica porém ndo com a mesma intensidade se comparada

a dimenséo de Qualidade, por exemplo.

A Tabela 15 apresenta a freqiéncia das respostas para os itens da dimenséao

Tempo.

Tabela 15 — Respostas quanto a Tempo

T. Tempo
1 2 3 4 5 N n
T1 Nés langamos servigos com rapidez. 0.0% 17.2% 27.6% 44.8% 10.3% 0.0% 29
()] ®) (8) (13) 3 ()]
T2 Nos Somos os primeiros a oferecer novos 0.0% 17.2% 37.9% 345% 10.3% 0.0% 29
Servicos. (0) (5) (11) (10) 3 (0)
e et o sam% e Twe 036 L% o
' © 4 (100 @1y ©) D
T4 Nos desenvolvemos novos servigos 0.0% 17.2% 17.2% 51.7% 13.8% 0.0% 29
rapidamente. (0) (5) (5) (15) (4) (0)

Fonte: Dados trabalhados pela autora.

Ao responder sobre Tempo, 55,1% dos respondentes concordam que langcam
servicos com rapidez, 44,8% concordam que sS&o 0S primeiros a oferecer novos
servicos, 58,5% concordam que langcam novos servigos mais rapido que os hospitais
semelhantes ao seu e 65,5% concordam que desenvolvem novos servigcos

rapidamente.

Apesar da maior parte dos respondentes concordar ou concordar totalmente com as
afirmacdes relativas a Tempo, hd uma parcela consideravel de respondentes (entre
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34,4% e 55,1%) que ndo concorda nem discorda ou que discorda. Possivelmente o
tempo para a oferta de novos servicos no setor hospitalar ndo seja ainda um
indicador de desempenho que esteja entre as prioridades dos hospitais em geral.
Ainda mais ao considerar que aproximadamente 70% do pagamento por servi¢os é
feito pelo Estado ou pelas operadoras e o pagamento de novos servicos ou
procedimentos esta condicionado a aprovacéo pelo SUS/ Ministério da Saude ou a
entrada no rol de procedimentos aprovados pela Agéncia Nacional de Saude

Suplementar.

A analise das varias dimensdes de praticas de GCS sugere que para os hospitais
representados na amostra as praticas de Parceria estratégica com o fornecedor e
Relacionamento com o cliente sdo mais adotadas do que aquelas relacionadas ao
Compartilhamento e a Qualidade da informacao. Além disso, grau de concordancia
para os itens de Relacionamento com o cliente sdo os mais elevados, o que pode
sugerir que o trabalho de relacionamento com o cliente esteja mais evoluido e possa
ser visto como mais importante pelos hospitais do que o desenvolvido junto aos

fornecedores e parceiros.

Ja a analise das dimensdes do desempenho operacional sugere que 0s hospitais da
amostra tém apresentado um melhor desempenho quanto a Qualidade, Inovacéo e
Entrega, o que pode sugerir que sejam dimensdes de mais importancia e atengao

para os hospitais.

6.2.2 Valor médio das respostas obtidas para os itens das dimensdes de praticas de

GCS e desempenho operacional, segundo caracteristicas do hospital

A fim de verificar se a natureza da organizacdo, numero de leitos e atendimento ao
SUS podem ter alguma relacdo com as praticas de GCS adotadas por hospitais e
com seu desempenho operacional, foi calculada a média para cada um dos itens,
assim como para cada uma das dimensodes, conforme apresentado nas Tabelas 16 a
18.

A Tabela 16 apresenta as médias para cada um dos itens de praticas de GCS e

desempenho operacional de acordo com a natureza do hospital. Como o numero de
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hospitais publicos de administracdo direta e de hospitais publicos de administracao
indireta na amostra é muito baixo, eles foram colocados no mesmo grupo.

Tabela 16 — Média das respostas referentes a praticas de GCS e desempenho operacional por

natureza da organizacdo
Natureza da organizacéo

Variavel Publica - Adm. Empresa Entidade Geral
Direta e Indireta Privada Beneficente
PE1 3,8 4,3 4,1 4,0
PE2 3,8 4,4 4,4 4,2
PE3 3,4 4,2 4,1 3,9
PE4 2,8 3,7 3,6 3,4
PE5 2,8 3,5 2,8 3,0
PE6 2,6 30 — 35 3,5
PE 32 4,0 38 > 3,7
RC1 4,2 45 4,7 4,5
RC2 3,8 4,7 4,6 4,4
RC3 3,2 4,1 4,0 3,8
RC4 4,0 4,3 3,9 4,0
RC5 3,8 4,4 4,4 4,2
RC 3,8 4,4 4,3 4,2
Cll 4,0 4,3 3,7 3,9
Cl2 3,2 3,6 3,2 3,3
CI3 3,0 4,3 3,7 3,8
Cl4 3,6 4,0 3,5 3,7
Cl5 3,4 4,1 3,4 3,6
Cl6 3,4 3,8 3,4 3,5
Cl 3,4 4,0 3,5 3,6
QIl 34 4.0 33 3,6
Ql2 3,4 4,1 3,1 3,5
QI3 3,2 3,8 3,0 3,3
Ql4 3,2 4,1 3,0 3,4
QI5 3,0 4.0 3,0 3,4
Ql 3.2 4,0 31 > 34
Geral 34 ———41+—— 3,/ 3,7
C1l 3,3 4,0 4,1 3,8
C2 3,0 4,0 4,0 3,7
C3 3,5 4,0 3,9 3,7
C4 3,3 40 3,7 3,6
C 33 4,0 39 > 3,7
Q1 40 —46—— 41 4,0
Q2 4,2 4,5 4.4 43
Q3 40 43 43 42
Q4 4,2 4,5 4,2 4,2
Q 4,1 4,3 4,3 4,2
E1l 4,4 4,5 4,1 4,2
E2 3,8 4,4 4,3 4,2
E3 3,6 4,3 4,1 4,1
E 3,9 4,4 4,1 4,2
11 3,4 3,9 3,9 3,8
12 3,2 4,2 4,0 3,9
13 3,2 4.1 3,9 3,8
I 33 4,1 39 > 3.8
T1 26 —39— 36 35
T2 2,4 3,7 3,6 3,4
T3 2,8 3,8 3,6 3,5
T4 2,8 AL — 37 3,6
T 2,7 4,0 38 > 3,6
Geral 34  —A&FT—— 39 3,9

Fonte: Dados trabalhados pela autora.
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No geral, tanto para as dimensfes das praticas de GCS quanto para as do
desempenho operacional, as médias das respostas no grupo dos hospitais privados
sdo superiores as dos hospitais beneficentes e publicos, apesar da diferenca ser

menor entre os privados e os beneficentes.

Ao considerar cada uma das dimensdes de praticas de GCS, chama a atencao a
diferenca das médias para as dimensfes Parceria estratégica com o fornecedor
entre 0os hospitais privados e beneficentes e os publicos e Qualidade da informacé&o
entre 0s hospitais publicos e beneficentes e os privados. A dimenséo
Relacionamento com o cliente € a que apresenta a menor diferenga entre as médias

dos grupos.

Além disso, ha uma clara diferenca, independente da natureza do hospital, entre as
meédias para os itens PE1, PE2 e PE3 e para os PE4, PE5 e PEG6, o que reforca a
andlise feita na secdo anterior de que algumas praticas relacionadas a Parceria
estratégica com o fornecedor sdo amplamente adotadas pelos hospitais enquanto
que as praticas que requerem um maior envolvimento entre as partes ainda tém uma

expressividade relativamente menor no setor.

Com relagcédo as dimensdes do desempenho operacional, chamam a atencdo as
médias das respostas dos hospitais publicos para as dimensfes Custo, Inovacao e
Tempo, sendo que para esta Ultima os hospitais publicos apresentaram uma média
inferior a 3, 0 que sugere que os respondentes tendem a discordar das afirmacdes.
E possivel que o desempenho em Custo, Inovacédo e Tempo € visto pelos gestores

publicos como pior em relacdo a percepcao dos gestores privados.

A Tabela 17 apresenta as médias para cada um dos itens de praticas de GCS e

desempenho operacional de acordo com o numero de leitos do hospital.
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Tabela 17 — Média das respostas referentes a praticas de GCS e desempenho operacional por
ndmero de leitos

Variavel Numero de Leitos Geral Variavel Numero de Leitos Geral
51-150 151-400 > 400 51-150 151 -400 > 400

PE1 3,9 4,0 4,3 40 |C1 3,8 3,6 4,4 3,8
PE2 4,2 4,2 4,5 42 | C2 3,8 3,3 4,3 3,7
PE3 3,7 3,9 4,3 39 |C3 3,6 3,6 4,2 3,7
PE4 3,2 3,5 3,7 3,4 Cc4 37 33 42 3,6
PE5 3,0 3,0 3,2 30 |(C < 37 3,5 43 3,7
PE6 3,7 3,4 3,3 3,5 QL = 39— 39—43 4,0
PE 3,6 3,7 3,9 37 |[0Q2 4,2 4,3 4,7 4,3
RC1 4,2 4,5 4,8 45 | Q3 4,1 4,3 4,3 4,2
RC2 43 4.6 4,0 44 | Q4 4,1 4,2 4,5 4,2
RC3 3,7 3,9 3,8 38 |Q 4,1 4,2 4,5 4,2
RC4 3,8 4,1 4,3 40 |E1 43 4,0 4,7 4,2
RC5 4,0 43 4,3 42 | E2 43 4,1 43 4,2
RC 4,0 43 4,3 42 | E3 4,2 3,8 43 4,1
Cl1 3,9 3,6 4,7 39 |E 4,3 4,0 4.4 4,2
ClI2 3,3 3,1 3,7 33 |11 3,9 3,6 4,0 3,8
CI3 3,9 3,8 3,3 38 |12 4,0 3,8 4,2 3,9
Cl4 3,7 3,4 4,2 37 |13 3,9 3,6 4,2 3,8
CI5 3,6 3,5 4,0 36 |l 3,9 3,7 4,1 3,8
Cl6 3 4.0 35 ||T1 3,8 3,2 3,5 3,5
Cl < 36 3,4 40 36 |[T2 3,7 3,2 3,3 3,4
QI 36 —33—42 3,6 T3 3,7 3,2 3,7 3,5
QI2 3,4 3,2 4,2 35 (T4 3,9 3,4 3,7 3,6
QI3 3,2 3,0 4,2 33 T 3,8 3,2 3,5 3,5
Ql4 3,4 3,2 4,0 3,4 |Geral 4,0 3,8 43 3,9
Q5 34 32 38 34

Q 3,4 3,2 41 O34

Geral 37 —36— 40 3,7

Fonte: Dados trabalhados pela autora.

Ao calcular as médias das respostas por grupo de numero de leitos, observa-se que
as variagOes entre os grupos sao inferiores do que as encontradas ao dividir os
hospitais por natureza e, no geral, sdo maiores entre os grupos 151 — 400 leitos e >
400 leitos. Ao agrupar os dados por numeros de leitos, ndo ha médias inferiores a 3,
0 que sugere que ndo ha uma tendéncia de discordancia por grupo. Os itens PE1,
PE2 e PE3 continuam apresentando médias superiores aos PE4, PE5 e PES6.

Para as dimensodes de praticas de GCS, os respondentes dos hospitais com mais de
400 leitos tendem a concordar mais com as afirmacdes principalmente quanto a
Compartilhamento de informacdo e Qualidade da informacdo. Isso pode significar
gue a preocupacdo com essas praticas tende a ser maior em hospitais de maior
porte, o que é consistente com a propria complexidade de lidar com informacdes em

organizacfes maiores e, portanto, mais complexas.

Para as dimensfes de desempenho operacional por grupo de niumero de leitos, as
médias sdo maiores para os hospitais que tém mais de 400 leitos, exceto para a
dimensdo Tempo. A diferenca entre as meédias das respostas para a dimenséo

Custo é a mais relevante, isso pode ser por esta questao ser mais importante para
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0s hospitais maiores ja que a questdo de Custo pode ser mais critica devido aos
elevados custos fixos.
Tabela 18 — Média das respostas referentes a praticas de GCS e desempenho operacional por

atendimento ao SUS
Atendimento ao SUS Atendimento ao SUS

Variavel N30 Sim Geral Variavel N3O Sim Geral
PE1 43 3,8 4,0 C1 4,0 3,7 3,8
PE2 42 43 4,2 C2 4,0 3,5 3,7
PE3 4,1 3,8 3,9 C3 3,9 3,6 3,7
PE4 3,6 3,3 3,4 C4 3,9 3,4 3,6
PE5 3,2 2,9 3,0 C 3,9 3,6 3,7
PE6 3,6 3,3 3,5 Q1 4,1 3,9 4,0
PE 3,8 3,6 3,7 Q2 4,5 4.2 4,3
RC1 4,6 4,4 45 Q3 4,4 4,1 4,2
RC2 4,7 41 4,4 Q4 45 4,0 4,2
RC3 4,0 3,7 3,8 Q 4,4 4,0 4,2
RC4 4,1 4,0 4,0 El 4,4 4,1 4,2
RC5 43 A1 4,2 E2 4,3 4,1 4,2
RC C 43 41 > 42 E3 4,1 4,1 4,1
Cl1 D T —1 - 3,9 E 4,3 4,1 4,2
CI2 3,4 3,1 33 11 3,9 3,7 3,8
CI3 3,9 3,6 3,8 12 4,1 3,8 3,9
Cl4 3,7 3,6 3,7 13 4,0 3,7 3,8
CI5 3,8 3,5 3,6 I 4,0 3,7 3,8
Cl6 3,6 3,4 3,5 T1 3,6 3,3 3,5
Cl 3,8 3,5 3,6 T2 3,6 3,2 3,4
Qll 3,7 3,5 3,6 T3 3,5 3,4 3,5
Ql2 3,6 3,3 3,5 T4 3,8 3,5 3,6
QI3 3,4 3,2 3,3 T 39 36 3,8
Ql4 3,6 3,2 3,4 Geral C 4,0 37 O 39
QI5 3,6 3,2 3,4

Ql 3,6 3,3 3,4

Geral 3,9 3,6 3,7

Fonte: Dados trabalhados pela autora.

Na Tabela 18, ao separar as meédias das respostas entre hospitais que atendem e
gue ndo atendem ao SUS, os hospitais que ndo atendem ao SUS apresentam uma
média superior a dos que atendem em todas as dimensdes. As médias para os itens
da dimensdo Relacionamento com o cliente sdo, em geral, altas independente do
grupo, o que sugere que o trabalho de relacionamento com o cliente seja de grande

importancia para os dois grupos.

O mesmo acontece em relacdo as médias das respostas para as dimensdes de
desempenho operacional entre hospitais que atendem e que ndo atendem ao SUS,
os hospitais que ndo atendem ao SUS apresentam uma média superior a dos que

atendem.

No entanto, a diferenca entre as médias dos dois grupos ndo destacam grande
distin¢cdo entre eles.
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Entre os diferentes agrupamentos analisados (natureza, numero de leitos e
atendimento ao SUS), uma maior diferenca entre as médias das respostas €

percebida entre hospitais de naturezas diferentes.

6.2.3 Correlacdo entre as respostas obtidas para os itens da dimenséo de praticas

de GCS e as respostas para os itens de desempenho operacional

A seguir, nas Tabelas 19 a 23, sdo apresentadas as correlacdes entre todos os itens
de cada uma das dimensdes de desempenho operacional e todos os itens das

dimensdes de praticas de GCS.

Esta analise tem o objetivo de verificar se h& indicios de uma relagéo positiva entre
as praticas de GCS e as dimensfes do desempenho operacional. No entanto,
conforme mencionado na metodologia e proposto na secdo 3.5 desta dissertacao,

ndo sera possivel verificar a relagdo de causalidade.

As correlacdes proximas a 0,7 (HAIR et al., 2005) foram consideradas relevantes

para os apontamentos.

Tabela 19 — Correlacdo entre as respostas referentes as variaveis de Custo e as de praticas de GCS
Cl C2 C3 C4
PE1 0427 0,515 0,56L ;625
PE2/7°0,491 0,517 0,604 0,581>
PE3\\0,668 0,706 0,707 0,662
PE4 0,366—0,458 0517—6,428
PE5 0,278 0,380 0,436 0,461
PE6 0,187 0,274 0,208 0,453
RC1 0,541 0,597 0,450 0,672
RC2 0,172 0,320 0,335 0,461
RC3 0,359 0,434 0,554 0,532
RC4 0,389 0,427 0,527 0,525
RC5 0,291 0,402 0,458 0,575
Cl1 0,212 0,341 0,428 0,640
Cl2 0,346 0,441 0,413 0,533
CI3 0,172 0,222 0,384 0,182
Cl4 0,509 0,591 0,639 0,550
CI5 0,384 0,504 0,595 0,565
Cl6 0,171 0,289 0,422 0,569
QI1 0,355 0,432 0,550 0,497
QI2 08493 0,579 0,602 0,
QI3 ( 0,640 0,655 0,614 0,661
QI4 0,546 0,631 0,635 0,6
QI5 0,467 0,526—0;373 0,410

Fonte: Dados trabalhados pela autora.

A Tabela 19 apresenta as correlacdes entre os itens de Custo e os de praticas da

GCS. As dimensfes que se destacam e parecem apresentar uma relacao positiva



69

com Custo sdo Parceria estratégica com o fornecedor, para os itens PE1l, PE2 e

PE3, e Qualidade da informacéo, para os itens QI2, QI3 e QIl4.

Tabela 20 — Correlacao entre as respostas referentes as variaveis de Qualidade e as de préticas de

GCS

QL0203 04

PE1,70,403 0,559

0,574

PE2\ 0,348 0,401

0,387

0,60
0,232

PE3 0#84_0,543

0,595_0,300

PE4 0,170 0,237

0,315

0,246

PE5 0,381 0.226

0,288

0,225

PE6 0243 0,216

0,189

0,

RC1( 0,642 0,683

0,640

0,499

RC2 8,300 0,477

0,461

0

RC3

0,521 0,432 0,423

0,348

RC4

0,405

0,401

0,433

0,279

RC5

0,299

0,351

0,352

0,324

Cl1

0,429

0,233

0,216

0,314

Cl2

0,444

0,197

0,120

0,184

CI3

-0,041

0,019

0,096

-0,058

Cl4

0,371

0,301

0,374

0,184

CI5

0,353

0,357

0,372

0,290

ClI6

0,507

0,140

0,255

0,242

QI1

0,152

0,372

0,385

0,454

QI2

0,233

0,492

0,400

0,454

QI3

0,204

0,527

0,322

0,407

Ql4

0,270

0,511

0,418

0,418

QI5

0,136

0,435

0,256

0,292

Fonte: Dados trabalhados pela autora.

A Tabela 20 apresenta as correlacfes entre os itens de Qualidade e os de praticas

da GCS. Nao ha destaque para relacdo entre os itens de Qualidade e os de

dimensdes de praticas de GCS como um todo. No entanto, os dados indicam uma

relacdo positiva entre os itens PE1, PE3 e RC1 com Qualidade. Um outro ponto de

atencao é com o item CI3.
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Tabela 21 — Correlacdo entre as respostas referentes as variaveis de Entrega e as de praticas de
GCS

EL E2 E3
PEL 0,601 0,213 0,458
PE2 0,232 0,119 0,587
PE3_ 0,245 0,204 0,544
PE4 0,120 0,198 0,455
PE5 0,264 0,290 0,415
PE6_ 0,066 0,317 0,600
RC1 0,368 0,294 0,513
RC2 0,246 -0,002 0,362
RC3 0,153 0,106 0,584
RC4 0,221 0,180 0,572
RC5 0,126 0,013 0,461
Cll_ 0217 0,234 0,482
Cl2_ 0,275 0,166 0,239
CI3_ -0,058 0,216 0,150
Cl4_ 0,345 0,063 0,357
Cl5_ 0,239 0,184 0,439
Cl6_ 0,285 0,052 0,253
Qi1 0,446 0,194 0,395
Q2 0,399 0,367 0,607
QI3 0,355 0,292 0,531
Q4 0,372 0,378 0,595
Q5 0,200 0,490 0,510

Fonte: Dados trabalhados pela autora.

A Tabela 21 apresenta as correlacdes entre os itens de Entrega e os de praticas da
GCS. No geral, as correlagbes sdo baixas, com destaque para as dimensdes
Relacionamento com o cliente e Compartilhamento de informagao.

Tabela 22 — Correlacéo entre as respostas referentes as variaveis de Inovacao e as de praticas de
GCS

I 12 13
PE1 0,323 0,506 0,501
0,246 0,584 O,
PE3 0,534 0,691 o,eiz)
E4 0,414 0,408 0,3
PE5 —0:485—0;386 0,285
PE6 0,494 0,440 0,349
1 0593 0,577
RC2 0,254 0,329
3 0,386 0,655 0,6
RC4 0,311 0,58T 0,495
RC5 0,364 0,408 0,402
Cll 0,374 0,374 0,429
Cl2 0,492 0,292 0,217
CI3 0,070 0,110 0,111
Cl4 0,325 0,439 0,368
ClI5 0,247 0,415 0,425
Cl6 0,478 0,464 0,407
QI1 0,185 0,362 0,380
QI2 0,383 0,464 0,502
QI3 0,257 0,389 0,507
Ql4 0,396 0,488 0,555
QI5 0,388 0,306 0,380

Fonte: Dados trabalhados pela autora.

A Tabela 22 apresenta as correlacdes entre os itens de Inovacgao e os de praticas da

GCS. Destacam-se as relacdes entre os itens PE3, RC1 e RC3. No entanto,
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nenhuma dimensao das préaticas de GCS parece possuir uma relagdo positiva com

Inovagéo.

Tabela 23 — Correlacdo entre as respostas referentes as variaveis de Tempo e as de praticas de GCS
TL T2 13 T4

PE1 0,478—0,57T 0,548—0,457
PE2” 0,604 0,651 0,721 o,ew)

PE3 0,575 0,661 0,696 0,697
PE¥._ 0,603 0,552 0,575 0,52
PE5 0,554—0,499 0,517—0,563
PE6 0,472 0,491 0,457 0,523
RC1 0,385 0,412 0,495 0,427
RC2 0,424 0,353 0,503 0,477
RC3 0,511 0,536 0,574 0,596
RC4 0,406 0,462 0,541 0,478
RC5 0,485 0,434 0,559 0,515
Cl1 0,352 0,268 0,327 0,351
Cl2 0,557 05560516 0,500
CI3_~0,445 0,423 0,310 0,394
Cl4 0,604 0,608 0,704 O,685>
Cls_ 0,596 0,553 0,614 0,758
Cl6 9,428 0,518 0,573 0585
QI1 0,494 0,398 0,444 0,423
QI2 0,551 0,490 0,557 0,535
QI3 0,491 0,408 0,494 0,506
Q4 0,566 0,543 0,579 0,596
QI5 0,474 0,408 0,452 0,368

Fonte: Dados trabalhados pela autora.

A Tabela 23 apresenta as correlacdes entre os itens de Tempo e os de praticas da
GCS. As dimensfes que se destacam e parecem apresentar uma relagao positiva
com Custo sdo Parceria estratégica com o fornecedor, para os itens PE1, PE2 e
PE3, e Qualidade da informacao, para os itens QI2, QI3 e QI4.

A sequir, sera feita uma analise geral dos resultados a luz da literatura.

Segundo Baltacioglu et al. (2007), as organizacdes de saude relutam para aplicar as
praticas de GCS em suas operacoes, justificada pela diferenca nas suas operagdes
e especificidades de seus servicos comparada a manufatura, o que leva a uma
tendéncia de considerar que esfor¢os nas reducdes dos custos podem comprometer

a qualidade do servico prestado.

Em oposicao ao que afirma Baltacioglu et al. (2007), os dados mostram que a maior
parte dos hospitais participantes desta pesquisa concordam com as afirmacdes
relacionadas as praticas de GCS, o que indicaria que estas praticas sdo adotadas

nestes hospitais.
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No entanto, ao avaliar cada uma das dimensdes isoladamente, notamos que ha
grande variacdo no numero de respostas dentro da mesma prética, 0 que pode
indicar falta de uma politica consistente na gestdo daquela pratica. Por exemplo,
como foi visto na pratica de parceria estratégica com o fornecedor, a maior parte das
praticas esta restrita aos processos transacionais com o fornecedor, com menor

envolvimento do mesmo nas decisdes de planejamento e melhoria dos processos.

Segundo Tan et al. (2002), uma gestao consistente da cadeia de suprimentos requer
um forte comprometimento de todos os membros da cadeia e cita como exemplo o
envolvimento de fornecedores no desenho de processos estratégicos, como o
desenvolvimento de novos produtos e processos de tomada de decisdo. Esses
processos podem encontram dificuldade ainda maior na area da saude em funcao
da caracteristica da autonomia do meédico em relacdo a oferta de servigos,
dificultando a padronizacéo, precificagdo e acdes de parceria com os fornecedores.
Um exemplo, é o relacionamento direto existente entre os médicos e o0s
fornecedores de materiais de alto custo (MONTGOMERY e SCHNELLER, 2007).

Outro resultado que sugere que a gestdo da cadeia ainda ndo é vista como
estratégica é evidenciado pelas respostas relacionadas com as praticas de gestéao
da informagao, em que tanto o compartilhamento da informagao quanto a qualidade
da mesma tiveram resultados comparativamente menores. Essa afirmacéo
pressupde o entendimento da informacdo como aspecto chave para a gestdo da
cadeia de suprimentos na medida em que o compartilhamento efetivo da informacéo
possibilita melhor planejamento da cadeia, flexibilidade na prestacado de servigos e
melhor qualidade da entrega (ZHOU e BENTON JR., 2007).

Esse resultado em relacdo a gestdo da informacéo pode ter diferentes razdes. Pode
ter origem na prépria cultura, advindo do entendimento de que o compartilhamento
da informacgé&o implica em perda de poder (ZHOU e BENTON JR., 2007) ou na
dificuldade de obter informagfes, em fungcdo de complexidade e das caracteristicas

do setor da saude.

Os resultados também sugerem uma reflexdo quanto aos indicadores de
desempenho e da sua igual aplicabilidade diante das caracteristicas de
competitividade dos diferentes setores hospitalares. As variaveis consideradas para
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o perfil dos hospitais foram natureza, porte e atendimento ao SUS, porém, as
caracteristicas de mercado alteram-se significativamente em funcdo da relacdo
deste com as fontes pagadoras e perfil do cliente atendido, variaveis né&o
contempladas neste estudo. Por exemplo, a discussao acerca do desempenho em
relacdo a tempo é distinta entre um hospital totalmente dependente de fontes
pagadoras com clientes de baixo poder aquisitivo e outro voltado para o atendimento
ao publico de alto poder aquisitivo, com uma parcela de atendimento a pacientes

particulares.
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7. CONCLUSAO

A presente pesquisa teve como objetivo principal identificar a ado¢éo de praticas de
gestdo da cadeia de suprimentos e o desempenho operacional em hospitais
brasileiros a fim de contribuir para um melhor conhecimento do setor, pois ndo foram

encontrados na revisdo da literatura estudos que tratassem do tema.

Conforme apresentado, muitos sdo os beneficios que a Gestdo da Cadeia de
Suprimentos pode trazer para os hospitais como: a melhora no compartilhamento de
informacgao, a coordenacao entre as firmas, sinergia, redugéo no lead-time, redugao
nos niveis de estoque, diminuicdo dos custos, melhora nos processos, melhora na
satisfacdo dos clientes (SEZEN, 2008).

Ha indicios de que as praticas de gestdo da cadeia de suprimentos sdo adotadas

pela maior parte dos hospitais que responderam a pesquisa.

As préaticas que tratam do fornecedor e do cliente, segundo a percepc¢do dos
respondentes, sdo mais difundidas nos hospitais do que as relacionadas ao
compartilhamento e qualidade da informacé&o, sendo que a qualidade da informacé&o
€ a que aparece como a menos adotada, o que pode comprometer a Gestdo da
Cadeia de Suprimentos como um todo, pois, segundo Mentzer et al. (2001), o
compartilhamento mutuo de informagédo e conseqientemente a sua qualidade sao

fundamentais para a implantacao da GCS.

Os hospitais parecem apresentar um melhor desempenho operacional a Qualidade,
Inovacdo e Entrega. Uma parcela consideravel dos respondentes ndo sabiam
responder quando perguntados sobre o Custo de seu hospital em relagdo a hospitais
semelhantes, indicando pouco desenvolvimento do setor neste aspecto, o que
condiz com a realidade do setor, pois muitos hospitais desconhecem a sua estrutura

de custo e muitos ainda estdo implantando seus sistemas de custos.

Logo, € possivel inferir que apesar de muitas atividades relacionadas a GCS sejam
adotadas pelos hospitais que compdem a amostra, ainda ndo ha uma deciséo
deliberada pela sua implantacdo o que pode fazer com que os esforgos isolados e
concentrados em algumas praticas ndo apresentem resultados positivos relevantes e

consistentes no desempenho operacional.
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A pesquisa atingiu 0s seus objetivos especificos ao identificar as praticas de gestao
da cadeia de suprimentos utilizadas, identificar as variaveis para operacionalizar o
desempenho operacional, adaptar o instrumento de pesquisa utilizado por Li et al.
(2006) para verificar as praticas de gestdo da cadeia de suprimentos adotadas e o
desempenho operacional em hospitais, verificar as praticas de gestdo da cadeia de
suprimentos adotadas e o desempenho operacional, na percepcao de gestores
responsaveis por suprimentos em hospitais brasileiros, verificar como a adocéo de
praticas de GCS em hospitais e 0 desempenho operacional variam ao considerar as
caracteristicas natureza da organizacdo, tamanho e atendimento ao SUS para o0s
hospitais brasileiros e verificar se ha uma relacdo entre as préaticas de GCS e o

desempenho operacional destes hospitais.

As sugestbes de pesquisas futuras sdo muitas, ja que a producédo na area ainda é
incipiente. Uma possibilidade seria ampliar o nimero da amostra a fim de validar o
instrumento de coleta de dados e, posteriormente, verificar se ha relacdo de
causalidade entre os constructos. Outra sugestdo seria utilizar metodologias
qualitativas a fim de verificar especificidades do setor que possam influenciar o
modelo que ainda né&o foi verificado na teoria. Uma sugestao seria estudar a cadeia
interna do hospital, considerando o fluxo do paciente, o estudo de capacidades
versus demanda, o gerenciamento do leito, o fluxo de documentos, o fluxo de
informacéo do paciente e a gestdo de materiais. Ou seja, ha um grande campo a ser
explorado tanto pela academia quanto pelos executivos que pode trazer beneficios
tanto para os hospitais quanto para os cidaddos e quica para o sistema de saude

como um todo.
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APENDICE A — QUESTIONARIO UTILIZADO

Tipo:

o o
{1 nospital Geral () Mospital Especializado ) Hospital pla

Matureza:

{::I Entidade Bereflognte Sem Fins Lucrativos
{::I Emipresa Privada

{_:l Pibllca — Administragda Direts

f_:l Piblica - Admanistracao ndireta

o
L_:I Dutra

Numero de leitos:

() até 50 teas {7 de 512 150 leitos {7 e 151 2 400 laitos {7} mais de 400 leitos
Localidade:

Municipha: |

UF: |

Atendimento ao SUS:

' )
,\__:l Sim ) Naa

Respondente:

Area Fungda

S— — —
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Indique, por gentileza,. sew grau de corcordincia para @ pratica ce cads uma das afirmagdes zbaixo, considerande o
hosptal @ que trabalka, conforme classifcagdo que segue:

1 - Discordo zotalmenta

2 - Discondo

3 - Néc concorco nem discordo

4 - Concordo

5 - Concorde totalments

H - M3o consigo avaliar

Parceria Estratéegica com o Fornecedor

(B}

Mids sempre considernmos 8 qualidade como o critéra ndamera um ao escolher nossos
formecedones.

T
|\-‘-‘l|l
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.

o
;G!.’
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LS EBIE @

P
L

.
A
B,
™y
i,

Mas, com frequincia, rescslvemas problemas em confunts com o5 nossas fornccedarss.

£
3

Mds freguentemente ajudames nossos fornecedores a melhorar a qualidade de seus
produtos) servigos.

Mds temns programas de melhoria continusa que Incluern a partlcipacdn d& nossos
frrmi e e ore s,

Més envolvemnos nossos fornecedores-chave em nassas atividades de planefamento e de
ceEfinlclo de metas.

Hds enviivemos atlvamente noss0s MMecegores-Chave &M Drocessns o8 desenvelyimenta i
o8 nevos procdutos) servigos.
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0000 O
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Relacionamento com o Cliente

Y
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C

1 2 3 5 M
Més interagimes frequentemente com 05 nossos cllentes para ajustar a conflabliidade, 2 C] O |:_"i ':::.' {_j
responslvidace & outros padriies importantes para prestarmas um servige sdequado -
-
|

Mds treqguentemente medimos & avallamos a satishagio de mosso cliente

C
OO

Mds frequentemente determinamos as expectatlvas tuturas dos chentes.

Mas contribulmes com a habilldade do clente em buscar nasss ajuda

00C

DOOC

elole

0000 C-
g

OO

Mds avallamas perlcdicamentc a Importdncla de rosse relaclonamento com nossos cllentbes, G W

Compartilhamento de Informacao

- 2 3 4 5 H
::r:l:‘dn:ln-dr:'l:smm o3 nossos fornecedores/parcelros com antecedéncia sabre mudancas de G G G ,:___} D G
Mossas fornecedares/parcelras compartilbam informacio de propriedade connsco. |:::: ":__J I:} I:__:' ':::I i-
Maoscos farnecedares /parcelres nos mantém comoletaments informados sobre quasties que [::: .I':j G i T ke :'::'
atetam o nosso negécio.
Mossos fornecedores fparcelros compartilham cenbmclments corasco. G {_:I G l::} D U
Mds o nossos fornecedores/parceines frocames Informacies gue nos ajudam no I::] D ™y II:_-} U r:j
plane]amento.
Més & nossas tarmecedores /parceirns nas mantemos Informacas sabre eventos ou G S G C D G

mudangas que possam atetar cutros parcelras.

Qualidade da Informacao

1 2 3 4 5 H
A troca de Informagdo entre o hospital & nossos fornecedores,/parceiros & sempre na hora G 'S ™y S "

ciarta.

5
ORG

QOO0

A troce de Inhormacda entre o haspizal & nossas lorneoedaresy/ parceiras & sampre arecisa,

e
-
5,

200
D0
QOO0

A troca de Informagda entre o hospital @ nossos famecedores/parceinas & sempre completa, :'_, -.';_j
A troca de Infarmacso entre o hospital & nossas tarnecedores /parceiras & sempre adequada. Q ':::I 1:___: B
o

@

A troca die Irtarmacda entre o haspital & nossos fornecedares) parcelros & sempre confidvel, G




Custo

Maszos cusbos sda Inferiores aos de hosplitals semelhantes (natureza, porte, complexidade,
pribllca] ao nosso.

Mas samos capares 8 mantor custos taAn ou malks balkos que o5 ¢ hospitals semelhantes
a0 MGG,

M4s temcs Indices de produtividace melhores que os Rosplsals semelhantes ao nosse.

Massos custas cam estoque sio inferlores aos de hospltals semiclhantes a0 nOSsSc.

Qualidade

Mds oferscemos servicos com mals qualidade gue oz hospltals semelhantes ao nosso.
Mas oferecemos serelgas que sio altamente confldveis.
Més oleracemos sersigos resolutivas.

Més oferecemos sareloas de alta qualidace.

Entrega

Més aferccemos os tipos e servigos QU 05 nOss0E Clentes nocessitam.

H4s atendemes rasses cllentes prontamente.

Hds oferscemas o Servigns prontamente ¢ de acards com as necessidades de nossos
cliertes,

Inovacao

Méc oferecemas Servigas persanalizados.
Mas alterames of sarvigos oherecldas confarme 3 necessidade o8 nossas clientes

Mds respondemas bem & demanda de nossos chlentes par novos Servicos.

Tempo

Mos langamas servigos com rapldes.
Mos somas o pricnsires a oferecer novas servigos.,
Més langamos noves servicos mats rdpida gue of hospltats semelhantes a0 nosso.

Més desenwalvemes novos servigos rapidamente.
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APENDICE B — ESTATISTICA DESCRITIVA PRE-TESTE

Item Analysis of PE1; PE2; PES3; PE4; PE5; PE6

Correlation Matrix

PE1l PE2 PE3 PE4 PE5
PE2 0,633
PE3 0,571 0,572
PE4 0,572 0,636 0,423
PE5 0,445 0,645 0,614 0,640
PE6 0,317 0,563 0,559 0,693 0,827

Cell Contents: Pearson correlation

Item and Total Statistics

Total
Variable Count Mean StDev
PE1 23 3,652 0,982
PE2 23 3,609 0,941
PE3 23 3,478 1,039
PE4 23 2,957 1,186
PE5 23 2,609 1,234
PE6 23 2,783 1,204
Total 23 19,087 5,334

Cronbach's Alpha = 0,8917

Omitted Item Statistics

Adj. Squared
Omitted Adj. Total Total Item-Adj. Multiple Cronbach's
Variable Mean StDev Total Corr  Corr Alpha
PE1 15,435 4,689 0,5970 0,5932 0,8893
PE2 15,478 4,591  0,7502 0,5935 0,8691
PE3 15,609 4,590 0,6607 0,5472 0,8804
PE4 16,130 4,404 0,7321 10,6597 0,8696
PE5 16,478 4,294 0,8006 0,7454 0,8578
PE6 16,304 4,374 0,7466 0,7749 0,8673

Item Analysis of RC1; RC2; RC3; RC4; RC5

* NOTE * 21 cases used, 2 cases contain missing val ues

Correlation Matrix

RC1 RC2 RC3 RC4
RC2 0,479
RC3 0,423 0,636
RC4 0,432 0,514 0,640
RC5 0,639 0,819 0,755 0,528

Cell Contents: Pearson correlation

Item and Total Statistics

Total
Variable Count Mean StDev
RC1 21 4,048 0,740
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RC2 21 4,143 1,108
RC3 21 3,333 1,065
RC4 21 3,429 1,028
RC5 21 3,810 1,078
Total 21 18,762 4,146

Cronbach's Alpha = 0,8771

Omitted Item Statistics

Adj. Squared
Omitted Adj. Total Total Item-Adj. Multiple Cronbach's
Variable Mean StDev Total Corr  Corr Alpha
RC1 14,714 3,676 0,5750 0,4542 0,8814
RC2 14,619 3,248 0,7520 0,6862 0,8403
RC3 15,429 3,280 0,7590 0,6659 0,8381
RC4 15,333 3,425 0,6247 0,4616 0,8707
RC5 14,952 3,186 0,8563 0,8209 0,8121

Item Analysis of ClI1; CI2; CI3; Cl4; CI5; CI6

* NOTE * 19 cases used, 4 cases contain missing val ues

Correlation Matrix

Cli Ci2 CI3 Ci4 CI5
CI2 0,691
CI3 0,562 0,850
Cl4 0,514 0,834 0,894
CI5 0,628 0,905 0,899 0,942
Cl6 0,508 0,902 0,785 0,784 0,819

Cell Contents: Pearson correlation

Iltem and Total Statistics

Total
Variable Count Mean StDev
Cl1 19 3,474 0,964
Cl2 19 3,000 1,333
CI3 19 3,053 1,079
Cl4 19 3,316 1,250
CI5 19 3,105 1,197
Cl6 19 3,000 1,247

Total 19 18,947 6,399

Cronbach's Alpha = 0,9532

Omitted Item Statistics

Adj. Squared
Omitted Adj. Total Total Item-Adj. Multiple Cronbach's
Variable Mean StDev Total Corr  Corr Alpha
Ci1 15,474 5,758 0,6178 0,5698 0,9675
CiI2 15,947 5,126  0,9429 0,9265 0,9340
CI3 15,895 5,415 0,8950 0,8386 0,9406
Cl4 15,632 5,262 0,8889 10,9110 0,9403
CI5 15,842 5,252  0,9484 0,9398 0,9333

Cl6 15,947 5,307 0,8477 0,8417 0,9453



Item Analysis of QI1; QI2; QI3; Ql4; QI5

* NOTE * 21 cases used, 2 cases contain missing val

Correlation Matrix

Qi1 QI2 QI3 Q4
QI2 0,853

QI3 0,828 0,931

Ql4 0,804 0,843 0,884

QI5 0,489 0,586 0,580 0,670

Cell Contents: Pearson correlation

Item and Total Statistics

Total
Variable Count Mean StDev
Ql1 21 2,619 1,071
Ql2 21 2,762 1,044
QI3 21 2,810 0,928
Ql4 21 2,905 0,768
QI5 21 3,190 0,814
Total 21 14,286 4,149

Cronbach's Alpha = 0,9340

Omitted Item Statistics

Adj. Squared
Omitted Adj. Total Total Item-Adj. Multiple
Variable Mean StDev Total Corr  Corr
Q1 11,667 3,215 0,8324 0,7604
Ql2 11,524 3,172 0,9150 0,8915
QI3 11,476 3,281 0,9178 0,9022
Ql4 11,381 3,442 0,9029 0,8357
Ql5 11,095 3,604 0,6074 0,4730

Item Analysis of C1; C2; C3; C4

* NOTE * 20 cases used, 3 cases contain missing val

Correlation Matrix
Cl C2 s
C2 0,709
C3 0,679 0,744
C4 0,590 0,694 0,644

Cell Contents: Pearson correlation

Iltem and Total Statistics

Total
Variable Count Mean StDev
C1 20 2,900 1,021
Cc2 20 3,150 1,040
C3 20 3,050 1,146

C4 20 3,150 0,988

ues

Cronbach's
Alpha
0,9198
0,9011
0,9009
0,9100
0,9545

ues



Total 20 12,250 3,654

Cronbach's Alpha = 0,8927

Omitted Item Statistics

Adj. Ad;. Squared
Omitted Total Total Item-Adj. Multiple Cronb
Variable Mean StDev Total Corr  Corr
C1 9,350 2,834 0,7406 0,5603
Cc2 9,100 2,751 0,8223 10,6762
C3 9,200 2,687 0,7828 0,6192
Cc4 9,100 2,882 0,7153 0,5246

[eNeoNeoNe)

Item Analysis of Q1; Q2; Q3; Q4

* NOTE * 22 cases used, 1 cases contain missing val

Correlation Matrix

Q1 Q2 Q3
Q2 0,458
Q3 0,424 0,703
Q4 0,671 0,716 0,869

Cell Contents: Pearson correlation

Item and Total Statistics

Total
Variable Count Mean StDev
Q1 22 3,864 0,941
Q2 22 4,045 0,899
Q3 22 4,364 0,727
Q4 22 4,182 1,097

Total 22 16,455 3,143

Cronbach's Alpha = 0,8712

Omitted Item Statistics

Adj. Squared
Omitted Adj. Total Total Item-Adj. Multiple
Variable Mean StDev Total Corr  Corr
Q1 12,591 2,501 0,5823 0,5552
Q2 12,409 2,443 0,7070 0,5411
Q3 12,091 2,543 0,7800 0,8121
Q4 12,273 2,120 0,8991 0,8709

Item Analysis of E1; E2; E3

Correlation Matrix
El E2

E2 0,686

E3 0,651 0,899

Cell Contents: Pearson correlation
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ach's

Alpha
,8702
,8397
,8560
,8793

ues

Cronbach's
Alpha
0,8910
0,8422
0,8283
0,7587



Item and Total Statistics

Total
Variable Count Mean StDev
E1l 23 4,043 0,825
E2 23 3,652 0,832
E3 23 3,696 0,703

Total 23 11,391 2,148

Cronbach's Alpha = 0,8933

Omitted Item Statistics

Adj. Ad;. Squared
Omitted Total Total Item-Adj. Multiple Cronb ach's
Variable Mean StDev Total Corr  Corr Alpha
El 7,348 1,496 0,6875 0,4767 O ,9399
E2 7,739 1,389 0,8623 0,8261 O ,7828
E3 7,696 1,521 0,8450 0,8109 O ,8137

Item Analysis of 11; 12; I3

Correlation Matrix
11 12

12 0,568

I3 0,493 0,613

Cell Contents: Pearson correlation

Iltem and Total Statistics

Total
Variable Count Mean StDev
11 23 3,478 0,790
12 23 3,522 1,039
13 23 3,696 0,974

Total 23 10,696 2,363

Cronbach's Alpha = 0,7877

Omitted Item Statistics

Adj. Ad;. Squared
Omitted Total Total Item-Adj. Multiple Cronb ach's
Variable Mean StDev Total Corr  Corr Alpha
11 7,217 1,808 0,5920 0,3563 O , 7594
12 7,174 1,527 0,6852 0,4695 O ,6508
13 7,000 1,624 0,6323 0,4070 O , 7076

Item Analysis of T1; T2; T3; T4

* NOTE * 21 cases used, 2 cases contain missing val ues

Correlation Matrix

T1 T2 T3
T2 0,638



T3 0,565 0,772
T4 0,657 0,811 0,784

Cell Contents: Pearson correlation

Iltem and Total Statistics

Total
Variable Count Mean StDev
T1 21 3,190 0,928
T2 21 2,810 1,078
T3 21 2,905 1,179
T4 21 2,905 1,179

Total 21 11,810 3,868

Cronbach's Alpha = 0,9052

Omitted Item Statistics

Adj. Ad;. Squared
Omitted Total Total Item-Adj. Multiple Cronb
Variable Mean StDev Total Corr  Corr
T1 8,619 3,186 0,6682 0,4638
T2 9,000 2,915 10,8432 0,7192
T3 8,905 2,862 0,7972 0,6690
T4 8,905 2,809 0,8575 0,7410

[eNeoNeoNe)

ach's

Alpha
9172
,8571
,8747
,8509

91



APENDICE C — ESTATISTICA DESCRITIVA DOS DADOS

Item Analysis of PE1; PE2; PES3; PE4; PE5; PE6

Correlation Matrix

PE1l PE2 PE3 PE4 PE5
PE2 0,590
PE3 0,559 0,673
PE4 0,314 0,578 0,593
PE5 0,182 0,450 0,557 0,714
PE6 0,240 0,508 0,443 0,595 0,743

Cell Contents: Pearson correlation

Item and Total Statistics

Total
Variable Count Mean StDev
PE1 29 4,034 0,944
PE2 29 4,241 0,689
PE3 29 3,931 0,884
PE4 29 3,448 1,152
PE5 29 3,034 1,239
PE6 29 3,483 1,184
Total 29 22,172 4,721

Cronbach's Alpha = 0,8549

Omitted Item Statistics

Adj. Squared
Omitted Adj. Total Total Item-Adj. Multiple Cronbach's
Variable Mean StDev Total Corr  Corr Alpha
PE1 18,138 4,249  0,4172 10,4345 0,8678
PE2 17,931 4,208 0,7076 0,6024 0,8310
PE3 18,241 4,050 0,7133 0,6060 0,8209
PE4 18,724 3,807 0,7376 0,6012 0,8115
PE5 19,138 3,758 0,7124 10,7064 0,8184
PE6 18,690 3,846 0,6694 0,6004 0,8267

Item Analysis of RC1; RC2; RC3; RC4; RC5

Correlation Matrix

RC1 RC2 RC3 RC4
RC2 0,587
RC3 0,582 0,631
RC4 0,619 0,440 0,735
RC5 0,599 0,848 0,760 0,612

Cell Contents: Pearson correlation

Iltem and Total Statistics

Total
Variable Count Mean StDev
RC1 29 4,483 0,738
RC2 29 4,389 0,976
RC3 29 3,836 0,991
RC4 29 4,034 0,823
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RC5 29 4,207 0,978
Total 29 20,950 3,825

Cronbach's Alpha = 0,8986

Omitted Item Statistics

Adj. Squared
Omitted Adj. Total Total Item-Adj. Multiple Cronbach's
Variable Mean StDev Total Corr  Corr Alpha
RC1 16,467 3,282  0,6840 0,5060 0,8917
RC2 16,560 3,047 0,7385 0,7529 0,8795
RC3 17,114 2,984 0,8021 0,6955 0,8645
RC4 16,915 3,211  0,6893 0,6285 0,8890
RC5 16,743 2,955 0,8551 10,8132 0,8513

Item Analysis of CI1; CI2; CI3; Cl4; CI5; CI6

Correlation Matrix

Cli Cil2 CI3 Cl4 CI5
Cl2 0,657
CI3 0,247 0,551
Cl4 0,491 0,701 0,496
CI5 0,579 0,749 0,638 0,854
Cl6 0,637 0,811 0,449 0,703 0,788

Cell Contents: Pearson correlation

Iltem and Total Statistics

Total
Variable Count Mean StDev
Cl1 29 3,931 0,998
Cl2 29 3,276 1,066
CI3 29 3,759 1,091
Cl4 29 3,655 0,897
CI5 29 3,621 0,942
Cl6 29 3,483 1,122
Total 29 21,724 5,056

Cronbach's Alpha = 0,9056

Omitted Item Statistics

Adj. Squared
Omitted Adj. Total Total Item-Adj. Multiple Cronbach's
Variable Mean StDev Total Corr  Corr Alpha
Cl1 17,793 4,386  0,6088 0,5102 0,9073
Cl2 18,448 4,120 0,8495 0,7531 0,8717
CI3 17,966 4,379  0,5440 0,5030 0,9188
Cl4 18,069 4,325 0,7792 0,7491 0,8848
CI5 18,103 4,203  0,8855 0,8500 0,8691
Cl6 18,241 4,094 0,8213 0,7499 0,8762

Item Analysis of QI1; QI2; QI3; Ql4; QI5
Correlation Matrix

Q1 Q2 QI3 Q4



QlI2 0,842

QI3 0,802 0,927

Ql4 0,788 0,969 0,922

QI5 0,704 0,856 0,827 0,855

Cell Contents: Pearson correlation

Item and Total Statistics

Total
Variable Count Mean StDev
Qll 29 3,592 0,942
Ql2 29 3,488 1,020
QI3 29 3,310 0,930
Ql4 29 3,414 1,053
QI5 29 3,379 1,049
Total 29 17,183 4,686

Cronbach's Alpha = 0,9653

Omitted Item Statistics

Adj. Squared
Omitted Adj. Total Total Item-Adj. Multiple
Variable Mean StDev Total Corr  Corr

Qll 13,592 3,885 0,8166 0,7296
Ql2 13,695 3,692 0,9678 0,9590
QI3 13,873 3,810 0,9290 0,8745
Ql4 13,770 3,676  0,9484 0,9485
QI5 13,804 3,759 0,8525 0,7475

Item Analysis of C1; C2; C3; C4

Correlation Matrix
Cl C2 cC3
C2 0,926
C3 0,693 0,776
C4 0,641 0,710 0,694

Cell Contents: Pearson correlation

Iltem and Total Statistics

Total
Variable Count Mean StDev
C1 29 3,834 0,862
Cc2 29 3,717 1,201
C3 29 3,750 1,008
C4 29 3,649 1,028

Total 29 14,949 3,686

Cronbach's Alpha = 0,9154

Omitted Item Statistics

Adj. Squared
Omitted Adj. Total Total Item-Adj. Multiple
Variable Mean StDev Total Corr  Corr
C1 11,116 2,931 0,8429 0,8596

Cronbach's
Alpha
0,9699
0,9458
0,9532
0,9491
0,9653

Cronbach's
Alpha
0,8859
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Cc2 11,232 2,568 0,8996 0,8982
C3 11,200 2,837 0,7908 10,6470
C4 11,300 2,864 0,7348 0,5558

Item Analysis of Q1; Q2; Q3; Q4
Correlation Matrix
Q1 Q2 Qs
Q2 0,591
Q3 0,657 0,738
Q4 0,576 0,776 0,696

Cell Contents: Pearson correlation

Item and Total Statistics

Total
Variable Count Mean StDev
Q1 29 3,998 0,756
Q2 29 4,345 0,721
Q3 29 4,241 0,577
Q4 29 4,241 0,739

Total 29 16,826 2,422

Cronbach's Alpha = 0,8854

Omitted Item Statistics

Adj. Squared
Omitted Adj. Total Total Item-Adj. Multiple
Variable Mean StDev Total Corr  Corr
Q1 12,828 1,853 0,6641 0,4651
Q2 12,481 1,806 0,8009 0,6820
Q3 12,584 1,937 0,7963 0,6376
Q4 12,584 1,804 0,7741 0,6420

Item Analysis of E1; E2; E3

Correlation Matrix
El E2

E2 0,326

E3 0,297 0,605

Cell Contents: Pearson correlation

Iltem and Total Statistics

Total
Variable Count Mean StDev
El 29 4,241 0,739
E2 29 4,207 0,675
E3 29 4,066 0,753

Total 29 12,514 1,686

Cronbach's Alpha = 0,6712

Omitted Item Statistics

0,8595
0,8957
0,9146

Cronbach's
Alpha
0,8888
0,8326
0,8455
0,8437
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Adj. Ad;. Squared

Omitted Total Total Item-Adj. Multiple Cronb
Variable Mean StDev Total Corr  Corr
E1l 8,272 1,280 0,3469 0,1220
E2 8,307 1,202 0,5790 10,3888
E3 8,448 1,152 0,5451 10,3768

Item Analysis of I1; 12; I3

Correlation Matrix
11 12

12 0,561

I3 0,484 0,805

Cell Contents: Pearson correlation

Iltem and Total Statistics

Total
Variable Count Mean StDev
11 29 3,793 0,726
12 29 3,931 0,753
13 29 3,819 0,804

Total 29 11,544 1,973

Cronbach's Alpha = 0,8295

Omitted Item Statistics

Adj. Ad]. Squared

Omitted Total Total Item-Adj. Multiple Cronb
Variable Mean StDev Total Corr  Corr

11 7,751 1,479 0,5489 10,3179
12 7,613 1,319 0,7996 0,6860
13 7,724 1,306 0,7327 0,6491

Item Analysis of T1; T2; T3; T4

Correlation Matrix
T1 T2 T3
T2 0,855
T3 0,842 0,866
T4 0,846 0,805 0,877

Cell Contents: Pearson correlation

Iltem and Total Statistics

Total
Variable Count Mean StDev
T1 29 3,483 0,911
T2 29 3,379 0,903
T3 29 3,457 0,866
T4 29 3,621 0,942

Total 29 13,940 3,409

Cronbach's Alpha = 0,9568

0
0
0

0
0
0

ach's
Alpha
, 7507
,4585
,4898

ach's
Alpha
,8907
,6502
, 7186
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Omitted Item Statistics

Adj. Squared
Omitted Adj. Total Total Item-Adj. Multiple
Variable Mean StDev Total Corr  Corr
T1 10,457 2,570 0,8936 0,8037
T2 10,561 2,584 0,8853 0,8047
T3 10,483 2,600 0,9136 0,8443
T4 10,319 2,547 0,8863 10,8087

Cronbach's
Alpha
0,9433
0,9458
0,9380
0,9460
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ANEXO 1 — QUESTIONARIO ORIGINAL

With regard to SCM practice, please circle the number
that accurately reflects your firm’s present conditions.

Strategic supplier parmership (S5P)

SCMP/SSP1 We consider quality as our number one
criterion in selecting suppliers.

SCMP/SSP2 We regularly solve problems jointly
with our suppliers.

SCMP/SSP3 We have helped our suppliers to im-
prove their product quality.

SCMP/S5P4 We have continuous improvement pro-
grams that include our key suppliers.

SCMP/SSP5 We include our key suppliers in our
planning and goal-setting activities.

SCMP/SSP6 We actively involve our key suppliers

1n new product development processes.

Customer relationship (CR)

SCMP/CR1 We frequently interact with customers
to set reliability, responsiveness, and
other standards for us.

SCMP/CR2 We frequently measure and evaluate
customer satisfaction.
SCMP/CR3 We frequently determune future cus-

tomer expectations.
SCMP/CR4 We facilitate customers’ ability to seek
assistance from us.

SCMP/CRS We periodically evaluate the impor-
tance of our relationship with our
customers.

Level of information sharing (IS)

SCMP/IS1 We inform trading partners in advance
of changing needs.

SCMP/IS2 Our trading partners share proprietary
information with us.

SCMP/IS3 Our trading partners keep us fully in-
formed about issues that affect our
business.

SCMP/T54 Our trading partners share business
knowledge of core business processes
with us.

SCMP/IS5 We and our trading partners exchange

information that helps establishment of
busmess planmng.

SCMP/IS6 We and our trading partners keep each
other informed about events or changes
that may affect the other partners.

Level of information quality (10)

SCMP/IQ1 Information exchange between our
trading partners and vs is timely.
SCMPIQ2 Information exchange between our
trading partners and us is accurate.
SCMPIQ3 Information exchange between our
trading partners and us is complete.
SCMPTIQ4 Information exchange between our
trading partners and us is adequate.
SCMPIQS Information exchange between our
trading partners and us is reliable.
Postponement (POS)
SCMP/POS1 Our products are designed for modular
assembly.

SCMP/POS2 We delay final product assembly activi-
ties until customer orders have actually
been received.

SCMP/POS3 We delay final product assembly ac-
tivities until the last possible position
(or nearest to customers) in the supply
chain.

With regard to competitive advantage of vour firm,
please circle the appropriate number to indicate the ex-
tent to which you agree or disagree with each statement.
The item scales are five-point Likert type scales with
1 = strongly disagree, 2 = disagree, 3 = neutral, 4 =
agree, 5 =strongly agree, 6= not applicable.

Note: Ttems marked by an asterisk were removed in the
final mstruments.

Priceleost: an organization is capable of compet-
ing against major competitors based on
low price.

CA/PC1 We offer competitive prices.

CA/PC2 We are able to offer prices as low or

lower than our competitors.

Quality: an organization is capable of offering
product guality and performance that
creates higher value for customers.

CA/QL1 We are able to compete based on qual-
Ay,

CA/QL2 We offer products that are highly reli-
able.

CA/QL3 We offer products that are very durable.

CA/QL4 We offer high quality products to our
Ccustomer.

Delivery an organization is capable of providing

dependability: on fime the type and volume of product
required by customer(s).

CA/DDI* We deliver the kind of products needed.

CA/DD2 We delver customer order on time.

CA/DD3 We provide dependable delivery.

Product an organization is capable of ntroduc-

innovation: ing mew products and features in the
market place.

CATPI1 We provide custornized products.

CATFI2 We alter our product offerings to meet
client needs.

CA/PI3 We respond well to customer demand
for “new” features.

Time to an organization is capable of infro-

market: ducing new producis faster than major
competitors.

CA/TMI* We deliver product to market quickly.

CA/TM2 We are first in the market in introducing
new products.

CA/TM3 We have time-to-market lower than in-
dustry average.

CA/TM4 We have fast product development.

Please circle appropnate number which best indicate
vour firm's overall performance. The item scales are
five-point Likert scales with 1 = significant decrease, 2 =
decrease, 3 =same as before, 4=increase, 5=sigmficant
increase, 6 = not applicable.

Organizational performance: how well an organization
achieves its marker-oriented goals as well as its_financial
goals.

0OP1 Market share.

OPF2  ERetum on investment.

OP3 The growth of market share.

OP4 The growth of sales.

OP5 Growth m return on investment.

OP6 Profit margin on sales.

oP7 Overall competitive position.
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