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ABREVIATURAS

Durante o trabatho, serfio usadas siglas que precisam de ser esclarecidas desde ja

(siglas em uso no sector de Saide em Mogambique).
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D.A.G - Direcgio de Administragdo e Gestdo .

D.GA - Depbs?io de Generos Alimenticios

H.P.Q - Hospital Provincial de Quelimane

MISA.'U..- Ministério da Saude

M.M.C - Material Médico Cirirgico

}NISAID ;Névo Sistema de Aprovisionémento Integrado e Descentralizado

PERMAS - lslano'Estratégico de Reforma e Modernizagdo Administrativa

na Satde
"S.N.S- Servico Nacional ae Saude

U.S - Unidades Sanitanas
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RESUMO

No MISAU decorre um processo de descentralizagio administrativa e de fungdes.
Indo 20 caso concreto da descentralizagio do Sistema de Aprovisionamento
decidiu-se investigar no HPQ, o impacto que o processo de descentralizagio de
fungdes possa ter na gestdo de servigos.

A hipotese formulada foi “a delegagdo de fungbes confere demasiada liberdade de
acgdo aos subordinados, que se nido for acompanhada de mecanismos de prestagdo

de contas afecta a gestio eficiente e eficaz de servigos.

O quadro tedrico usado foi perspectiva de desenvolvimento que, defende a
descentralizacio como um sistema que oferece mais eficicia e economia de
planeamento e gestdo e eficacia na tomada de decisdes;, permlte também melhorar a
planificagdo de recursos a nivel local para além de trazer mais responsablhdades no
sentido de prestagdo de contas. Efectuou-se um estudo de caso no HPQ, para ver
no dmbito das responsabilidades atribuidas ao HPQ,'como é feita a estimativa de
necessidades em bens e material nas enfermarias e no sector de combustivel.

A observagdo dados como deficiéncia na execugdo das tarefas, logistica de
emergencia, gestdo dificultada, eficiéncia e eficicia insatisfatorias. Dai conclui-se
que a delegagdo da autoridade ndo tem correspondéncia com o funcionamento e
gestdo efectiva dos servigos, os recursos ndo sdo optimizados, ndo ha prestacio de

contas, as fungdes sobrepdem-se para os gestores.

Como conclusdo geral, notou-se que os funcionarios a quem foram delegadas as
fungdes ndo desenvolvem habilidades e capacidades para desempenharem as suas
fungdes. Ndo ha prestagdo de contas para os casos em que ha irregularidade na
execugdo das tarefas provocando a sobreposi¢io das actividades aos gestores dos
armazeéns. Surge uma gestdo de emergéncia fazendo com que a eficiéncia e a
eficacia desejadas sejam insatisfatorias.

A



INTRODUCAO

A Unidade de Formagdo e Investigagio em Ciéncias Sociais (UFICS), aberta em
1995 na Universidade Eduardo Mondlane, introduziu em 1998, a Licenciatura em
Administragdo Piiblica com dezoito estudantes provenientes do Bacharelato na
instituigdo. | | .

O referido grupo de estudantes chega no ano 2000 ao fim do ultimo semestre do
curso, como primeiros estudintes formados na é4rea, em iqstituicio de ensino
superior em territorio nacional. )

No entanto, a conclusdo efectiva do curso esta condicionada a realizagio de um
trabalho de investigagio aplicada, visando consolidar de forma autonoma e
individual, os conhecimentos e trabalhos praticos realizados durante o curso. O
trabalho de investigagdo, na Optica dos gestores do curso, reveste a forma de um
estudo ou de uma proposta sobre as melhorias possiveis na gestdo de uma
instituicdio pablica, estatal, municipal, ndo-governamental e deve implicar de forma
particular e previamente identificada a utilizagdo de conhecimentos obtidos no

curso. Estipulou-se que o trabalho seria realizado em instituigio escolhida para o

efeito e com o respectivo acordo e apoio, devendo o tema ser de interesse para a

institui¢do.

Foi nesse contexto que surge este trabalho, fruto de contactos iniciais mantidos com
alguns gestores seniores a nivel do MISAU, muito em particular na Direcgéo de
Administragdo e Gestdo.

No capitulo 2, sera abordado o objecto de estudo. Para tal, sera em primeiro plano,
apresentado o problema a ser estudado, seguindo- os respectivos objectivos a serem
alcancados. Far-se-a ainda a delimitagdo do trabalho, sucedida pela hipotese a ser
testada. A metodologia usada para a recolha e analise de informagdes, antecede a
justificagdio da escolha do tema, da instituigdo e do objecto de estudo.
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O capitulo 3, descreve os contextos em que Surge O processo de descentralizagdo
em Mogambique, no MISAU e muito em particular no - sistema ~ de

Aprovisionamento.

O capitulo 4 descreve o quadro tedrico usado para analisar e discutir o objecto de
estudo e suas manifestagdes. Para tal delimita-se primeiro a perspectiva de analise,
definem-se depois os conceitos chaves do trabalho e por fim apresenta-se o quadro

teorico.

O capitulo 5, apresenta a analise e discussdo das informag¢des colhidas no terreno ¢

apresenta a conclusio referente a essa analise.

A conclusio geral, sucede o capitulo 5. Nessa conclusdo, vai-se analisar a
informagdo colhida com base no quadro tedrico. Seguem-se depois as
recomendagdes para um methor tratamento dos problemas encontrados no campo

do objecto de estudo..

As referéncias ‘usadas na elaboragio do trabalho, as literaturas para futuras

consultas e aprofundamento do tema. Os anexos fecham o tema. .




2. OBJECTO DE ESTUDO

A descentralizagdo de fungdes e seu impacto na Gestdo de Servigos € objecto aqui
em estudo. Para tal, neste capitulo vai-se apresentar. O problema em anilise; a
delimitagdo do tema; os objectivos pretendidos; a hipotese a testar € a metodologia
seguida.

2.1 OPROBLEMA

Da leitura de varios relatorios sobre o PERMAS constatou-se que a area. de
Aprovisionamento no sector de Saide, enfrentava deficiéncias graves de
" funcionamento no periodo antes da introdugio da Reforma Administrativa em
1997.

'.“Mais particularmente, ao nivel local (Provincias e Distritos) a estimativa das
necessidades em bens e materiais para o funcionamento das Unidades Sanitarias, era
sempre irrealista. Ndo havia informag&o sobre o consumo desses bens e materiais
aliada a falta da capacidade técnica para especificar correctamente o material

NEeCcessario aos seus Servigos.

Isto fazia com que o Orgdo Central ndo tivesse uma visdo global das necessidades
em bens e materiais, consequentemente houvesse uma aquisi¢do imprevisivel desses
bens e materiais.

Com a introdugio do processo de reforma na Saide em 1997, descentraliza-se o
Sistema de Aprovisionamento e a Gestdo de Stocks para dar mator eficiéncia e
eficécia ao processo de gestdo.

Passam quase quatro anos apds a implementagdo do PERMAS. A descentralizagéo
do sistema de Aprovisionamento e da Gestdo de Stocks esta abrangendo todo o
Pais. O problema coloca-se na ndo articulagfo entre as fung¢des descentralizadas e a
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capacidade do “funcionario descentralizado™ executar as suas actividades de forma
convincente. Quer dizer, no caso concreto do HP.Q, "os trabalhadores ainda
continuam estimando necessidades irrealistas em bens € materiais, mesmo sendo—
lhes atribuido competéncias para a realizagio de tal actividade. - o

[

2.2 OBJECTIVOS

Desde a elaboragdo do projecto de investigagdo deste tema, foram os seguintes os

objectivos que nortearam:

i ]

2.2.1 Objectivo geral

Analisar o Impacto que um Processo de Descentralizagdo de Fungdes possa ter na
Gestdo Eficiente e Eficaz de Servnq:os ' '

+

2.2.2 Objectivos especificos

e Analisar as fungdes atribuidas aos Hospitais Provinciais, no’ ambito da
descentralizagdo do Sistema de Aprovisionamento e a gestdo. diaria do sistema
‘no HP.Q. ' ' |

» Verificar o processo de elaboragdo de estimativas de necessidadés em bens e
materiais no H.P.Q, identificar ameagas ao processo e relaciona-los com a
gestdo eficiente e eficaz do sistema descentralizado de Aprovisionamento.

¢ Propdr formas de ultrapassar as ameagas ao processo e consequente  eficiéncia
na gestdo do sistema descentralizado e de melhorar a gestdo do sistema.




2.3 Delimitacio

O Sistema de Aprovisionamento no Ministério da Saide abrange duas areas.

distintas: N |

* A area dos medicamentos cuja planificag@o e controle esta a cargo da Direcgdo
Nacional de Saude. A compra e distribuigdo dos medicamentos as provincias
esta a responsabilidade da Medimoc, E.E. A nivel provincial a distribuigdo estd 4
cargo do .Depésito Provincial de Medicamentos em coordenagdo com o
Economato Provincial. -

A area dos equipamentos e bens de consumo, esta sob responsabilidade da DAG,

Departamento de Logistica.

Neste trabalho so.sera analisada a area dos equipamentos e bens de consumo
porque todos os contactos para investigagao deste tema foram feitos ao nivel da
DAG. Relativamente aos corntactos junto da Medimoc foram infrutiferos.

Ao discutir o quadro tedrico sobre descentralizagdo, ndo far-se-a referéncia a

uestdes como “autoridade tradicional” e o “voto” porque o estudo aqui € mais na
q :
vertente da “desconcentragdo”.

A investigagio vai centrar-se mais na analise do processo de estimativa de
necessidades em bens e materiais feitas pelas enfermarias do HP.Q, em
coordenagdo com os armazéns locais.

2.4 Hipoétese

Primeiro levantou-se a seguinte questio de partida:
Em que medida a descentralizagio de fungdes afecta a gestdo eficiente e

B

eficazmente os servigos?
-

o

L




'2.5 Metodologia

Formulou-se depois a seguinte hipotese:

A'delegagio de fun¢des confere demasiada liberdade de acgdo aos subordinados, -
que se ndo for acompanhada de mecanismos de prestagdo de contas, afecta a gestdo -

eficiente e eficaz de servigos.

»

Para a recolha de informagdes foram conduzidas entrevistas semi-directivas
individuais ao pessoal envolvido na gestdo do‘aprovisionamento' no HP.Q, num
total de 10(dez) pessoas e 3(trés) pessoas no nivel central (no anexo 1, alista-se os

entrevistados).

Com essa técnica foi possivel colher informagGes comparativas da gestdo do
sistema de Aprovisionamento nos -periodos antes e pés descentralizagdo, assim

como sobre dificuldades enfrentadas.

Também foi aplicada a observagio directa ndo participante que permitiu verificar o
ambiente de trabatho dos entrevistados, os recursos usados nas duas actividades
diarias e as dificuldades encaradas na execugdo das suas tarefas. Com as duas

técnicas foi possivel analisar o grau de motivagdo dos entrevistados. -

Na pesquisa bibliografica houve sempre o cuidado de consultar obras que

abordassem em simultineo os termos “descentralizagdo”, “eficiéncia”, “eficacia” e

“gestdo” ou a matoria deles.

Na analise das informagdes, houve toda a preocupagio de relacionar cada um dos
conceitos do tema com os dados colhidos e por conseguinte, relacionar os

conceitos entre si.
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Optou-se por este tema, porque a descentralizagio é um processo recente em
Mogambique, merecendo ainda mais estudos em varias perspectivas: Relaciona-se a
descentralizagdo com a gestdo, porque o tltimo termo chama sempre muita atengio
do autor deste trabalho. ;/

Escolhe-se a area de saide, porque tem como vocagdo natural, salvar vidas

humanas e atenuar a dor/sofrimento dos doentes. E através do Sistema de

Aprovisionamento assegura-se que os bens(/) para funcionamento das Unidades
Sanitarias e estejam disponiveis quando e onde forem necessarios e do mais baixo
custo possivel. Se o Sistema de Aprovisionamento funcionar mal, pagam os
doentes.

Decidiu-se em realizar a investigagdo no Hospital Provincial de Quelimane (H.P.QQ)
por duas razges:

a) O H.P.Q enfrenta os problemas referidos no ponto 2.1 e s6 tem dois profissionais
formados no ambito o Novo Sistema de Aprovisionamento Integrado e

Descentralizado (N.S.A.LD) para estimarem as necessidades de um hospital

provincial _

b) o HP.Q foi onde viu nascer o autor deste trabalho. Coincidentemente, o autor
pertence a primeira geragdo de futuros licenciados na Administragdo Pablica
formados em territorio nacional. Desse modo, pretende escrever o seu primeiro
trabalho, abordando problemas que enfermam a sua terra natal. Em termos praticos
espera-se que o pessoal envolvido nos servigos de aprovisionamento no H.P.Q, e no
MISAU em geral, tirem ligdes neste trabalho, sobre os obstaculos 4 execugdo das
suas fungdes descentralizadas e formas de os superar. .

espera-se que o pessoal envolvido nos servigos de aprovisionamento no HP.Q, € no

(1) Material médico cinirgico, medicamentos, alimentos, fichas ¢ impressos.




MISAU em geral, tirem ligdes neste trabalho, sobre os obsticulos 4 execugio das suas
fungdes descentralizadas e formas de os superar.
Em termos tedricos o trabalho € relevante na medida em que analisa um processo
de descentralizagdo especifico a partir de quadros tedricos, a0 mesmo tempo que
procura os pontos divergentes/convergentes entre a teoria ‘e pratica da
descentralizagdo.

3. CONTEXTO DA DESCENTRALIZACAO =

O-objectivo deste capitulo é o de mosirar a releviancia do tema no dmbito da
Administragio Publica. Para tal, vai-se descrever como introduz-se o processo de
descentralizagdo em Mogambique, no MISAU e especificamente nos servigos de
Aprovisicnamento.

3.1 A Descentralizagio em Mogambique

Como é do conhecimento geral, apés a independéncia Nacional, Mogcambique
adoptou por um sistema politico centralmente planificado, caracteristico do modelo
socialista de Administragio Publica. '

Segundo Muteiag), in MAE@ ( 1995 :15); .. a visdo de capitais e recursos
humanos qualificados nos promérdios da proclamagio da independéncia Nacional,
“o escangalhamento” do sistema administrativo colonial; os efeitos de um governo
centralmente planificado que se traduziu na excessiva burocratizagio de
procedimeéntos e estatizagdo de grande parte do sector produtivo e a concentragio
dos melhores quadros disponiveis em organismos centrais; a destruigio dos

{2) Na attura, presidente da comissio da AR para Agricultura, Desenvolvimento Regional, Administrag3o Piblica ¢ Poder Local.
{3) MUTEIA, Hélder, Perspectivas oo campo da administrag3o Publica em Mogambique, in MAE (1995), Revista de Administragiio

Piblica, n. 3, Mogambique, pp: 13 - 18.




sistemas operacionais normas e regulamentos; e a prioriza¢do da assisténcia externa
em detrimento da valorizagdo dos quadros nactonais, sio algumas das principais
causas do estado debilitado em que a fungdo publica se encontra ...” (Muteia, in
MAE 1995:15). E preciso ter em conta ainda, o conflito armado prolongado e as
calamidades naturais que

tiveram efeitos drasticos na governabilidade do Pais, assim como a evasdo massiva

de quadros qualificados do aparelho estatal para organismos internacionais.. Ainda

de acordo com Muteia (in 1995), a queda do modelo socialista na Europa do Leste,
aumentou as demandas politicas sociais e economicas internas e externas,
abrangendo a Administragio como um todo a assumir um novo processo. de
mudangas.

Nesse contexto, em 1990 adopta-se uma nova constituigdo que consagra um
sistema democratico- pluralista ¢ multipartidario. Os esforgos para contrariar as
principais causas das crises acima descritas foram sendo desenvolvidos do MAE em
Nampula, tendo sido debatida a estratégia de descentralizagdo, através da Reforma
dos orgios locais, de entre outros assuntos.

Decidiu-se prosseguir ;1 generalizagdo do Sistema Nacional de Gestdo de Recursos
Humanos, articulando-se com o processo de descentralizagio e desconcentragio.
Com a aprovagio da lei 3/94 (Quadro institucional dos Distritos Municipais) abriu-
se 0 caminho para a Reforma Administrativa em Mogambique.

De acordo com Guambew, in MAE especialis) (1998), no caso especifico de
Mogambique, o processo de descentralizag#o, significa uma combinagio do

{4) Director Nacional de Administragio Local

(5) GUAMBE, José M.E, Descentralizagio e Autonomia Municipal, in MAE especial (1998) n. 9, Meputo, pp: 16 - 18
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processo de “desconcentracdo” de poderes dos 6rgdos centrais para as provincias, e
de “autarquizagio” e isto € descentralizagio até aos municipios.

3.1.2 A Descentraliza¢ido no MISAU

Dentro 'do contexto relatado no ponto 3.1, o*MISAU sentia a necessidade de
adequar-se aos factores conjunturais e ‘ao quadro institucional que exigia
instituigdes extremamente

flexiveis e adaptaveis, que produzissem bons servigos e de alta qualidade para
responderem as necessidades dos cidadzos. '

O MISAU enfrentava problemas de deficiéncia de funcionamento particularmente
nas areas de Finangas e Aprovisionamento, sendo as DirecgBes Provinciais de
Sa0de, as que maiores dificuldades apresentavam. Havia assim, a necessidade de
desenvolver esforgos visando conferir maior eficiéncia e eﬁcacna do proceésso de
gestdo no sector de Saude.

Desse modo, em Abril de 1997, no XXIII Conselho Coordenador de Satde
realizado em Cuamba, Provincia de Niassa, foi apresentado e aprovado o
PERMAS. Segundo o PERMAS (1998:1) “... a Reforma Administrativa ¢ uma
estratégia de inovagdo na Administragdo Pubhca podendo ser deﬁmda cOmo um
processo de mudanq:a com medidas tendentes-a redefini¢io das func;oes e objectivos
dos orgdos do aparelho estatal, do sistema de gestdo, dos procedimentos da gestio
e de formag@o dos Recursos Humanos (PERMAS, 1998:1).

De entre varios objectivos do PERMAS, visava também desencadear e garantir a
continuidade do processo de descentralizagdo administrativa e de fungdes, onde os
Orgdos centrais seriam os normadores do processo, cabendo aos orgios locais
(Provincias e Distritos) o papel de imptementadores.

A politica do sector de Sailide, na sua 2. Versdo, advega também no ponto 2.5 — €)
que o desenvolvimento do sector de Satde inclui um processo de descentralizagio




que passa pelo refor¢o institucional e de gestio dos servigos e institui¢des

periféricas, de forma a permitir um melhor desempenho das competéncias
atribuidas. _ ,

Na Optica do MISAU, a descentralizagdo significa a mudanga de papéis dos
diferentes niveis do sistema. : o ,

3.1.3 A Descentraliza¢io do Sistema de Aprovisionamento

O Sistema de Aprovisionamento na Saude enfrentava deficiéncias graves.
Como € descrito no PERMAS (1998), a fungdo Logistica era desempenhada de
forma disper-.sa por todos os sectores e programas. Ndo havia articulagdo entre a
expressdo das necessidades em bens e materiais, com o cronograma da planificagdo
de actividades. Criavam-se transtornos no momento de execugao de programas. , .

Nas Unidades Sanitarias ndo havia informagdo sobre consumos e irregularidades
do processo de inventariagio dos bens.

A nivel local nﬁolhhé.via capacidade técnica para especificar o Material, havendo
situagdes em que solicitava-se o material para o qual ndo existiu o pessoal para o
seu manuseamento. ' |
O processo de aquisi¢do de bens & todos os niveis era imprevisivel, com fundos
exiguos e sujeitos a4 processos administrativos alfandegarios morosos. O orgio
Central responsavel pela area intervinha sem uma visdo global das necessidades em
bens materiais, nem dos fundos disponiveis para poder actuar de forma organizada e
atempada.

O armazenamento dos bens era inadequado, havendo convivéncia incompativel

entre cereats, combustiveis e/ou medicamentos. Havia falta de condigGes mimimas

de seguranga, higiene e climatizagdo, nio aplicagdo do sistema de controle de
stocks e falta de meios de transporte € manuseamento de carga para distribuigio.

—




Assim, havia necessidade de melhorar o sistema de aprovisionamento, que passaria
pelas seguintes acgdes: ' '

introducdo e consolidagio da Logistica Integrada,
melhoria das condigdes de aquisigdo, de acordo com o (decreto 42‘/89),
armazenagem, distribui¢do e transporte de materiais e équipamento para toda a
rede do SNS,
implementagio de uma politica de transportes para 0 sector com vista a uma
gestdo racional dos recursos.
O Orgao Central que respondia pelo sector de Aprovisionamento, era a Direcgdo de
Aprovisionamento. Com o PERMAS, essa Direcgiio foi transformada em
Departamiento de Logistica, subordinada a DAG(6) (Direcgio de Admin_i"strac;ﬁo e
Gestdo). Descentraliza-se o sistema de aprovisionamento e iniciam-se os cursos de
introdug@o do novo sistema.

3 v

Segundo o Manual Pedagogico do curso de Aprovisionamento (1996:2j “..

Aprovisionamento ¢€ a actividade conjunta de varios érgios visando-basicamente

adquinr, armazenar' e gerir artigos necessarios pard o funcionamento de uma

empresa ou instituigdo ...” (Manual pedagdgico do curso de Aprovisionamento,

1996:2). o

E as funges do sistema de Aprovisionamento resumem-se na;

0 aquisi¢do de artigos, antecedida de um estudo ¢ expressdo de necessidadeés pelos
ute;ntes;' ' . '

¢ armazenagem (estocagem) e conservagdo de artigos adquiridos;

O gestdo dos artigos em stock.

6) No smbito do PERMAS fusdo entre as Direcglies Nacionais de Administragiio e Finangas ¢ de Aprovisionamento




Um sistema de Aprovisionamento sera. financeiramente visivel e/ou justificavel
economicamente, se for capaz de satisfazer as necessidades da organizagio em
artigos para o seu funcionamento, nas quantidades necessarias, nos calendarios
previstos e a um custo minimo e financeiramente sustentavel pela organizagio.

A importancia do sisterna de Aprovisionamento Descentralizado'no MISAU divide-
se em trés pontos de vista:

a) do paciente, que 2o solicitar os servigos sanitarios a uma (US), interessa-lhe que
a sua enfermidade ou sofrimento seja curado ou atenuado, cabendo as US

apetrecharem-se adequadamente com vista cumpnir com essa fun¢@o social;

b} do ‘ponto de vista do Orgio Central, responsavel pelo sistema de

Aprovisionamento entre outras fungdes, visa prioritanamente garantir o continuo

abastecimento as US, de:

+ Equipamento médico;

+ Matenal médico cinirgico;

¢ Medicamentos,

¢ Produtos de LOA (Leite, Agucar e Oleo), afim de salvar vidas humanas e
atenuar o sofrimento dos doentes; |

¢) Do ponto:vista do trabalhador da Saide, este tem a obrigagdo de usar os

materiais fornecidos pelo sistema de forma disciplinada e trocar a informagio de

forma eficiente e articulada no funcionamento do sistema para que nada falte por

culpa sua. ' '
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Em resumo, um sistema de aprovistonamento tem as seguintes funges:

-Pesquisa e selecgdo de _-Planificagio Co -Recepgao e
fornecedores - -controle fisico-financeiro conferéncia
de stocks . - . -arrumagdo
-conservagio
] -expedigdo
-Negociagdo
-Contrato de fornecimento

-Execucio de encomendas

Fonte: Manal Pedagdgico do Curso de Gestdo de Aprovisionamento, Mddulo I, p.6

De acordo com o Manual Operacional do sistema descentralizado de
aprovisionamento integrado (1997), a politica geral do sistema define que a gestdo
eficiente de aprovisionamento € vital para o funcionamento efectivo do SNS; e que
o principal objectivo do sistema € assegurar_que os bens para o funcionamento das
U.S estejam disponiveis quando e onde forem necessarios e a0 mais baixo custo
possivel.

O sistema segue a politica do MISAU para a gestdo descentralizado do SNS de
Mogambique, e considera ser um método para tornar eficaz o trabalho do SNS ¢
facilitar a gestdo da Logistica Integrada.

O sistema ¢ aplicado para a gestdo de qualquer tipo de materal, medicamentos,
alimentos e vacinas em todos os programas, projectos e orgdos do SNS. Deve




produzir informagdo actualizada das necessidades, assegurar a aquisi¢io e
distribuigio de produtos e controlar a gestio e utilizagio racional dos bens.

Em termos de organizagdo do sistema a nivel dos Hospitais Provincfais atribuem-se
responsabilidades as equipas de gestio de saide para responderem pelo
desempenho do hospital e seus sectores na expressdo das necessidades, distribuigdo
e utiliza¢do dos bens a nivel interno. |

4 QUADRO TEORICO .

4.1. Definigio da perspectiva de analise

Como diz Masalila,) in Lundin e Machava (1995:13), “... a descentralizagdo ¢ um
conceito QUe tem vindo a receber definigdes e justificativas diferentes na litérqtpra,
com pontos diferentes de énfase e incidéncia. Os detalhes tendem a mudar tanto no
tempo como no espago. As razdes de tais mudangas deviam ser entendidas como
reflexo do conceito ndo ser uma constante que se atinge de uma vez para sempre,
mas sim como um proéesso. E necessario perceber que a descentralizagdo € um
meio e ndo um fim ...”’( Masalila in Lundin € Machava, 1995:13) | '

Acrescenta ainda Masalila, que sio varias as razdes para a adopgdo da

descentralizagdo. Ha razdes politicas ¢ as de ordem do proprio desenvolvimento.

Para o proposito, deste trabalho, sera abordada a descentralizagdo na perspectiva
do desenvolvimento, por focar mais as questdes de eficicia e a gestio. E a
descentralizagdo aqui em estudo, € mais na vertente da desco_ncentrégﬁo, como sera
visto mais adiante no ponto 4.2.

(7IMASALILA, Administragio local no Botswana, in LUNDIN LB, Machava , F.S (1996)
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4.2 Defini¢ao de conceitos

Segundo Rondinelli citado por Masahla in Lundin e Machava (1995: 13) a
descentrahzag:ao pode ser definida como: '

“_.. a transferéncia ou delegagio de autoridade judicial ¢ politica para efeitos de
planeamento, tomada de decisdes e gestio de actividades piblicas do Governo
Central a suas agéncias, & Organiza¢des no terreno de tais agéncias., unidades
subordinadas do Governo, empresas pﬁblicas, semi-autonomas ou autoridades de
desenvolvimento regional e governamentais ou organizagdes ndo -
governamentais...” (Rondinelli citado por Masalila, in' Lundin e Machava, 1995: 13)

No entanto, de acordo com a literatura, ha as seguintes formas de descentrallzacao

desconcen tra;:ao e devolu;:ao

Para Masalila, in Lundin ¢ Machava (1995:15), a desconcentra(;ao envolve uma
transferéncia limitada de poderes de tomada de decisdes a funcionarios a nivel local
sem nenhum instrumento de suporte. A devolugio envolve plena autoridade na
tomada de decisGes e envolvimento da comunidade a nivel local para uma acgio
autonoma dos sectores mandatados por ¢les, em termos de estatutos.

De acordo com estudos das Nagdes Unidas (1962:3) apresentaddslpbr Sabela ¢
Reddy (1966)m), in Reddy(1996:7) a descentralizagdo envolve a desconcentragdo da

autoridade ' de tdmada de decisio para unidades dependentes do mesmo -

‘departamento ou niveis do governo; delegacao de poderes de tomada de decnsao a

funcionarios executando politicas centrais. A devolugdo da autondade da tomada de
decisdo para governos relativamente auténomos regionais ou locais ou para corpos

{8) SABELA, TREDDY, p.s., the philosophy of Government in developing Countries with particular reference to South
Africa, in REDDY, p.s.ed.(1996).
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com estatuto especial, para autoridades representativas eleitas ou para corpos

voluntarios.

A delegagio em si, de acordo com Basu (1992:102) citado .por Sing & Moodley,
in Reddy (1996:8) envolve confiar a autoridade a outra pessoa ou corpo,
geralmente a niveis subordinados para facilitar o funcionamento institucional,

Quanto ao conceito de Gestao o Manual Pedagégico do curso de gestao de
aprovisionamentos) (1996 2) define-o como a optimizagdo do uso de recursos.em
fungdo dos objectivos a serem alcangados; significa criar condigdes para realizagdo
de acgdes que conduzam a um objectivo estabelecido; implica tomar decisdes sobre
aspectos Qrganizacionais, € operacionais fazendo o uso mais eficaz de todos os
recursos, para se obterem os melhores resultados.

De acordo. com o mesmo manual, a eficiéncia refere-se aos métodos, normas,
processos, regras € regulamentos sobre como as coisas devem ser- feitas na
institui¢do a fim de que os recursos disponiveis sejam adequadamente utilizados. .

A eficdcia refere-se. aos resultados alcangados ou a serem alcangados em fungdo

dos objectivos.
4.3 O quadro téorico em si

Masalila, in Lundin e Machava (1995), diz ser de consenso geral que a
descentralizagic oferece um sistema mais eficaz e econdémico de planeamento e
gestdo; um sistema aberto, transparente e responsavel que promove a eficacia na
tomada de decisdes, gestdo, mobilizagdo e uso dos recursos humanos. E que com
ela os gestores locais tem a possibilidade de tomar decisdes, evitando

(9)Manual usade no MISAU para introdugdo dos cursos do Sistema de Aprovisionamento
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procedimentos burocraticos associados a descentralizagdo, para além de reduzir
custos desnecessarios sobre o funcionamento devido i tomada de decisdes e
implementagdo. Portanto, na perspectiva de desenvolvimento, a descentralizagio

permite uma melhor planificagio das metas e dos recursos a nivel local porque os

beneficiarios de tal desenvolvimento ficam envolvidos nesse processo todo.

Na optica de Kalin, 19 in SDC Publications on Development (1999) a1, as razdes
para descentralizar prendem-se & questdes de eficiéncia ¢ responsabilidade
administrativa (prestagdo de contas). Governos locais tem o potencial para
implementarem melhor as politicas e programas de forma eficiente. Um corpo
descentralizado responde rapidamente as necessidades locais porque estd mais
familiarizado com a situago local ¢ a informagdo necessaria para planéar servigos
esta mais disponivel. Continua Kalin, dizendo que a disposi¢io da informagio
necessaria para levar a cabo acgdes proprias associadas ao alto grau de potencial de
prestagio’ de contas, conduzem a um melhor uso dos recursos disponiveis e
encoraja formas individuais de solugdo dos problemas locais. Com o Governo local,
desenvolvem-se actividades mais sustentaveis através do envolvimento das pessoas
afectadas directamente na implementagdo dos projectos; isto porque, tais pessoas

estardo mais aptas a assumir responsabilidades para a manutengo dos projectos.

No entanto, a implementagdo de politicas de descentralizag@o, enfrenta alguns
problemas. Conyersq2. descreve detalhadamente esses problemas.

De acordo com Conyers, in De Valk e Wekwete (1990), os problemas de
implementagdo dividem-se em trés tipos: S

(10} Profissor de Direito Pablico Internacional na Universidade de Berna
(1 1)KALIN, Walter, Decentralization - Why & How 7, in SDC publication on Development (1999), Swisse Agency for
development cooperation, Bemne pp 46-69
{12)CONYERS, Centralization and Developn{mt Planning: a comparative perspedtive, in DE VALK, P., WEKWETE, K.H.,

(ed) (1990), Decentralization for participatory planning ? Gower publishing company Ltd, Great Britain, pp 15 34




5. ANALISE DA INFORMACAOQO

Neste capitulo pretende-se analisar os resultados da pesquisa partindo de dados .

levantados no terreno (H.P.Q).
5.1 Estudo de caso

De acordo com 0 Manual Pedagogico do curso de Gestdo de Aprowswnamento Mod I
(1996) a estimativa de necessidades das quantldades anuais necessanas para cada 1tem
de bens e material ¢ uma das mais lmportantes acnwdades dos gestores de
aprovisionamento a varios niveis. Isto porque a subestimagio pode resultar o
sofrimento dos doentes e/ou em perdas de vidas humanas, causado por falta de MMC,
equipamento médico e medicamentos. Enquanto que a sobresnmaqao pode reSultar no
sobrefornecimento e desperdicios. Isto tem consequéncias’ para os doentes porque os
fundos mal utilizados numa area ndo podem ser utilizados noutra parte onde faltam

recursos vitais

No ambito da descentralizagdio, atribuem-se responsabilidades as US para estlmarem as
“suas necessidades anuais e envolvem-nas ao Distrito. O Distrito por sua vez envia 0s
seus calculos a Provincia. A Provincia globaliza todas as necessidades dos Distritos e

sub-unidades a si dependentes e envia a0 nivel Central.

Importa referir que, cada um desses niveis tem a responsabilidade de verificar se os
calculos do nivel imediatamente inferior foram feitos de acordo com os dados,
planos e formulas standartizadas e corrigir alguns aspectos se para isso for

necessario.

No entanto, os métodos para estimar as necessidades s3o os seguintes:

i
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a) Alimentos

Os ltens de a11menta¢ao sdo estimados com base nas dietas padrdes, taxa de ocupagio

‘das camas e uma estimativa mensal medxa de beneﬁc:anos Isto é,

N total de beneficidrios médio mensal = n° de doentes + n° de acompanhantes + n*
de trabalhadores; onde

N° de Doenles = n" de Canms x Taxa de Ocupa;:ao das Camas(T OC)
N°de Acompanhanres =n°de Camas x T OC x 30 dias
N°de Traballiadores = N° de T rabalhadores em servigo x 30 dias

Assim, o calculo mensal médio para cada alimento sera:
Dieta Padrao g/dia/pessoa x Total de beneficidrios mensal médio.

Em duas semanas de observagao diaria dessa actividade, constatou-se uma total
desartlculac;ao entre 0 responsavel pela area dos alimentos no HPQ e pessoal
directamente ligado a expressdes de necessidades nas enfermarias. .

Regra geral, cada enfermaria e gaBinetes deve proceder ao le;fantamento diario das
necessidades do seu sector em alimentos e envia-los a0 chefe do DGA. Este, por sua
vez, analisa a informagdo e toma decisdo de fomeper ou ndo nas quantidades solicitadas
pelas enfermarias. Em coordenagdo com a responsavel hoteleira do Hospital,

Simplesmente as enfermarias limitam-se a enviar as suas necessidades em alimentos
sem terem em conta as férmulas acima demonstradas. Isto traz sobrecarga de tarefas
para o responsavel do DGA.

Por um lado, teria que ir as enfermarias confirmar os dados fornecidos e rectificar os

erros detectados. Ao tentar confirmar os dados fomecidos fomecidos pelas enfermarias,




levanta-se sérios “problemas de relacionamento de trabalho”. Em primeiro lugar, as

informages ou necessidades ndo correspondem com a realidade no terreno.

Sempre ha uma tendéncia de a quantidade exigida ndo corresponder com as reais

necessidades. Cada enfermaria tem as camas autorizadas, que sio aquelas colocadas -

nos quartos de acordo com a lotagdo normal do espago. E tem as chamadas “camas
ndo autorizadas”, que sdo aquelas colocadas em situagbes de internamento
excessivo. . _- . , . : . :
No processo de levantamento das necessidades das enfermarias, nio sdo tidos em
conta os doentes que ocupam as “camas ndo autorizadas”. Para evitar que os
doentes passem fome, o responsavel do DGA ¢é obrigado a alterar cada vez mais e
diariamente a quantidade em alimentos para os pacientes internados. -

Por outro lado, as enfermarias levantam as suas necessidades em alimentos sem
terem em conta 0 nimero de doentes que optam por refeigdes dadas no hospital,

mas sim pelas confeccionadas nas suas casas. Isto obriga a nova alteragio das
quanttdades necessarias e diarias.

Outro facto constatado é que ha situagSes, em que.ocorrem levantamentos de
produtos para uma enfermaria sem doentes, como o caso da enfermaria de 001,
vulgarmente conhecida pelo sector da colera. Ocorrem situagdes mais extremas
ainda, de casos em que certas enfermarias niio enviam a lista das suas necessidades

em alimentos ao responsavel do DGA, forgando este Ultimo a deduzir por si
proprio, as quantidades a serem fornecidas.

Quando interrogados ao pessoal das enfermarias, o porque do nio cumprimento das
regras de expressdo de necessidades, n3o havia respostas nenhumas,

Para tentar dar cdbro a essa situagdo, tinha se determinado que para cada
enfermaria enviasse a sua lista de necessidades (lista de dietas) em alimentos ao fim
de cada dia, para que no dia seguinte a hotelaria do hospital ¢ 0 DGA pudessem ter

uma visdo global dos produtos necessarios a ser confeccionados. Dada esta circular,
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as enfermarias ainda continuam a ndo cumprir com as normas emanadas imposta pelo
DGA. .

Interrogado ao responsavel do DGA sobre essa situacdo, afirma ndo ter mais
argumentos nem medidas a tomar.

Enquanto. ndo se tomar medidas para colmatar a situagdo, o responsavel pelo

aprovisionamento na area de alimentos vai tendo dificuldades em estimar
exactamente a quantidade necessaria em ahmentos no hospital todo, durante um
dia, uma semana ¢ um més. ' o

Para ilustrar as dificuldades que o.'gestor do DGA tem em estimas as reais necessidades
do hospital analisa-se o seguinte quadro produzido pelo sector do DGA. Analisando
a coluna das necessidades nota-se que a de repolho € que coincide com o0s
consumos do Banco de Sangue. Em condi¢des normais e de acordo com os dados

apresentados na tabela 1 as necessidades mensais para os produtos devem ser: (ver
anexo 3)

Arroz - 31992 e ndo 3592kg

Farinha de milho -3300 e nio 3850 kg
Feijdo manteiga - 1315 e nio 1300kg
Peixe fresco 1192 e nio 1100kg

Oleo de cozinha - 5221

Aglcar - 887 e niio 437,

Ha uma cadeia ja problematica de estimativa das necessidades que parte do pessoal nas
enfermarias. Esse pessoal ao estimar as suas necessidades em alimentos ndo segue as
regras estipuladas para tal. Consequentemente o responsavel pelo aprovisionamento na
area tem dificuldades em globatizar as necessidades da instituigio de forma aproximada.

F

b) Combustivel
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Agucar - 887 e ndo 437.

Ha uma cadeia ja problematica de estimativa das necessidades que parte do pessoal
nas enfermarias. Esse pessoal ao estimar as suas necessidades em alimentos nio
segue as regras estipuladas para tal. Consequentemente o responsavel pelo
aprovisionaménto na area tem dificuldades em globalizar as necessidades da
instituigdo de forma aproximada. |

b) Combustivel

A norma vigente no HPQ para abastecimento de combustivel as viaturas é de 15
litros para cada 100km. O armazém de combustivel tem a capacidadé de reservar
2000 L, a serem consumidos pelas duas ambuldncias do hospital, viaturas do
pessoal adminisirativo, gerador e caldeira(/6). Em principio as ambﬁlﬁncias até
meio tanque, portanto 45L e devertam calcular a quilometragem com base nas
actividades planificadas. Mas ndo ha fichas de controle e planificagdo do
combustivel, como consequéncia ndo é feita. Ndo ha registo das quilometragens
feitas e a quantidade do combustivel consumido.

Existe um chefe de transportes que em prihcipio deveria velar por esse tipo de
actividade, mas.de acordo com o responsavel do Armazém, as viaturas sdo
abastecidas sem nunca ter-se a nogio das quantidades gastas por quilometragem.
Isso dificulta a realizagio do resumo mensal do consumo de combustivel,
principalmente das viaturas. A requisi¢do para o reabastecimento do armazém em
mais quantidades’ de combustivel é feita sem ter-se em- a nogdo exacta ou
aproximada das reais necessidades. O mais importante € garantir que haja sempre
combustivel em stock.

¢) Material Médico Cirargico

O MMC inclui luvas, seringas, laminas de bisturi, algalias, agulhas, sondas de
oxigénio e muito mais, Pela sua natureza, esse tipo de material provém de




outros sectores do H.P.Q. Também é armazenado o material de higiene e limpeza e

fardamentos. Todo material aqui localizado é adquirido no mercado local e com
orgamento também local.

- . [}

Seguindo. 0 mesmo principio, as enfermarias e outros sectores do H.P.Q levantam
as

-

suas necessidades em termos desse tipo de material e enviam ao armazém
respectivo. Por sua vez, o responsavel do armazém fornece o material de acordo
com as solicitagdes expressas. Ao contrario de outros armazens, neste, o seu

responsavel ja tem elaborado um plane de distribuigao quinzenal dos produtos as
enfermarias e outros sectores.

+

O plano inclui as quantidades de material a distribuir a cada sector. No entanto
surge um problema a ser analisado apartir do quadro da pagina seguinte. -

e) Compras locais

Esta actividade, preocupa-se com a aquisigio de bens para o seu posterior
armazenamento de acordo  com as necessidades estimadas & nivel local, e para

garantir que os stocks estejam garantidos. No processo de.compras, recomenda-se
0 uso dos seguintes documentos: -

5. Factura/proforma - é uma proposta de fornecimento apresentada aos
compradores especificando as condigdes de venda para determinados

produtos em quantidades, pregos locais de entrega e prazos de fornecimento

6 Nota de encomenda - documento emitido pelo comprador, que depois de
aceite pelo fornecedor, representa o fecho do contrato de fornecimento.

Este documento deve referir todas as condigdes de fornecimento
pretendidos pelo comprador - . ' 2




garantir que os stocks estejam garantidos. No processo de compras, recomenda-se
0 uso dos seguintes documentos:

Factura/proforma - € uma proposta de fornecimento apresentada aos
compradores especificando as condigdes de venda para determinados

produtos em quantidades, pregos locais de entrega e prazos de fornecimento

Nota de encomenda - documento emitido pelo comprador, que depois de

. aceite pelo fornecedor, representa o fecho -do contrato de fornecimento.
Este . documento deve referir todas as condigdes de fornecimento
pretendidos pelo comprador

Guia de remessa - acompanha os artigos desde o armazém do fornecedor
até ao armazém do comprador e serve para conferir o material enviado nas
qualidades e quantidades pretendidas

Guia de devolugdo - documento emitido pelo comprador quando rejeita os
artigos e os devolve ao fornecedor. A guia devera mencionar a remessa
rejeitada e as causas da tal rejeigdo

Factura - documento pelo qual o vendedor reclama o pagamento de bens ou
servigos fornecidos & crédito ao cliente. Nela vem a descriminagio completa
das mercadorias vendidas ao comprador, as despesas que efectuou e as
condigdes de entrega e de pagamento

Recibo - € a prova de pagamento emitida pela entidade recebedora a altura
em que toma posse da quantia pretendida. O documento devera reflectir o
objectivo do pagamento e as facturas respeitantes. A emissio do recibo
representa o termo do contrato de fornecimento

De acordo com o regulamento do Ministério das Finangas, a compra deve ser

acomparnhada por estes documentos e entregues imediatamente a secgio de

/
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contabilidade com anotagio- assinada pelo responsavel da recepgio dos bens. O
6rgdo local com autoridade para fazer compras deve ficar com uma ficha de
inventdrio para controlar a compra e o consumo de cada item. Assim, pode-se
medir as quantidades, os custos de consumo.e estimar as necessidades.

Mas a comissdo de compras do HPQ composta por enfermeiros sem nogéo dos
procedimentos acima descritos tem atrasado o processo de compras. Sempre que
efectuam-se as . compras,- ndo trazem os recibos para. justificarem os gasto
efectuados a Direcg3o Provincial das finangas. Sem a tal justificagdo, os fundos
para futuras compras nédo serdo disponibilizados.

Diante dessa situagio, o armazém de material higiénico e de limpeza do HPQ ficou
privado por duas semanas desses bens. : '




5.2 Discussio

Apds o levantamento dos dados acima demostrados, levanta-se a seguinte
discussdo:

Delegacio | A o
Como fc;i definido no ﬁonto 4.2, a delegagio confere confianga de autoridade 24
outra pessoa paré_facilitar o funcionamento institucional. No caso do HPQ, na-
_area "do aprovisionamento - atribuem-se responsabilidades ao pessoal das
" enfermarias para estimarem diariamente as suas necessidades em alimentos e em |
material médico cirurgico.

v

Mas na execucdo dessa actividade o referido pessoal ndo segue adequadamente
0s pféée&imentos convencionados para tal. As informagdes sobre as suas
necessidades sdo irrealistas. 1sso obriga aos responsaveis dos respectivos
armazéns & desempenharem duplas fungdes: a de planificarem -as suas

actividades, gerir os armazéns e certificarem/corrigirem _ as, informagdes:
fornecidas.

- Nio 's3o exigidas contas ao pessoal que fornece informagdes irrealistas,
dificultando a actividade dos gestores dos armazéns no calculo exacto do nivel
do consumo dos bens e materiais no HPQ. A autoridade confiada a comissio

para as compras nao € exercida adequadamente uma vez que desrespeitam as

normas para a execugdo das suas fungdes atrasando a desponibilizagdo de
fundos

Gestio/eficiéncia/ eficacia

A gestio em si, como visto no ponto 4.2, tem a ver com a criagio de condigées
para a realizagdo de acgbes conducentes aos objectivos, com a tomada de
decisdes que tornem eficaz 0 uso dos recursos.

-
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A eficacia preocupa-se com o alcance dos resultados. A eficiéncia com os meios
para atingir os resultados. Também viu-se que o principal objectivo c'lo' sistema de
aprovisionamento é assegurar que os bens para o funcionamento das unidades
sanitarias estejam disponiveis quando e onde forem necessarios.

No HPQ, como foi descrito acima as coisas nfo sio feitas de forma correcta As
enfermarias n3o estimam correctamente as suas necess;dades em ahmentos e
material médico cinirgico fornecendo dados irrealistas. A cormssao de compras nio

segue exactamente as regras estabe]ecndas para 0 efelto atrasando a dlspomblhzac,:ao
de fundos. ' | o '

As habilidades e capacidades do referido pessoal ndo sio suficientes e até mesmo
adequadas para desempenharem efectivamente as suas fun¢des. Os reéﬁrsés ndo sio
adequadamente optimizados uma vez que os alimentos para as enfermanas nunca
correspondem a realidade do nimero de doentes internados e seus acompanhantes €
o material médico cinirgico ¢ usado em certos casos em c1rcunstanc1as 1mpropnas
i5to €, pedem (no caso das luvas ) material cuja aplicagdo é desnecessana

Tudo isto tem implicagdes na gestdio de aprovisionamento. Os gestores. dos
armazéns enfrentam dificuldades’'em calcular o consumo mensal dos bens e passam
a exercer dupla fungdo: gerir'o armazém e estimar as necessidades nas enfermarias.

A situagio ja vem:sc arraslando ha tempos, mesmo apos a desccnlrallz.ag:ao dos
servigos. No entanto, ndo ha prestagio de contas para os casos em que ndo sio

seguidas as recomendages para as estimativas das necessidades nas enfermarias e
falhas no processo de compras.

5.3 Conclusdes do estudo de caso

Da discussdo acima tida conclui-se’ que delega-se ou confia-se autoridade ao
pessoal das enfermarias e a comissdo de compras para estimar as suas necessidades
e fazer compras respectivamente. Essa confianga ndo tem correspondéncia desejada




com o funcionamento e gestio efectiva dos servigos descentralizados de
aprovisionamento no HPQ. O pessoal cujas fungdes foram delegadas ndo
desenvolvem capacidades suficientes para executa-las adequadamente.

Os recursos ndo sdo optimizados na medida em que ou sobrestimam-se ou
subestimam-se ou sio requisitados para uso inadequado.

As regras para a realizagdo das actividades ndo sio seguidas adequadamente
fazendo com que as coisas ndo sejam feitas de forma correcta. Os conceitos de
eficiéncia e eficacia ndo sdo aplicados satisfatoriamente.

Os gestores do aprovisionamento passam a desempenhar dupla fungio dificultando
seu trabalho normal de calculo mensal de consumo dos bens e materiais.

A ndo prestagdo de contas em situagdes de ndo execugdo correcta das actividades
afecta a eficiéncia e a eficacia a gestdo dos servigos.

CONCLUSOES GERAIS

Chegada a esta fase, tiram-se as seguintes conclusdes:

No caso concreto dos servigos de aprovisionamento descentralizado no HPQ, a
descentralizagdo ainda ndo oferece um sistema mais eficaz e econdmico de gestdo e
promogdo da eficacia na tomada de decisGes, mobilizagdo e o uso dos recursos
como dizia Mazalila ser de consenso geral.

O argumento segundo o qual com a descentralizagio das fungdes os trabalhadores,
conhecem melhor os problemas no terreno e estio aptos .para assumirem
responsabilidades na resolugdo dos problemas pode ser aqui problematizado. Foram
delegadas as fungGes ao pessoal nas enfermarias e 4 comissdo de compras para
estimarem as suas necessidades e fazer compras respectivamente. Delegaram-se
fungdes 4 pessoas que ainda ndo desenvolveram habilidades e capacidades
suficientes para desempenhar as fun¢des suas acgdes ndo produzem os resultados




"

satisfatorios. A planificagio dos recursos’ em termos de material, alimentos e
combustivel tem sido feita de acordo com alguma sensibilidade das pessoas,
contrariando a nogdo de optimizagio dos recursos.

Nio ha prestagdo de contas para os casos em que ha 1rregular1dade na execugao das
tarefas provocando a sobreposigio das actmdades aos gestores dos armazéns,

Surge uma gestio de emergéncia fazendo com que a eﬁctencm ea eﬁcama
a1
desejadas sejam insatisfatorias.

+

RECOMENDACOES

-

Uma vez identificadas as ameagas, a gestio eficiente e eficaz dos Servigos

descentralizados de aprovisionamento no HPQ recomendam-zse a segulr as formas
de os ultrapassar. ’

Como diz: Conyer, in De Valk e Wekwet ( 1990),a descentralizagdo requer
recursos, motivagio, potencial humano e treino necessario para a sua
implementagio. '

Para Jaén, in De la. Cruz ( 1992 ) é necessaria a formagdo adequada de recursos
humanos como condigdo basica para descentralizagdo, assim como, o desenho de

estratégias de estimulo e motivagio ao pessoal, aliadas a instrumentos de controlo
para avaliar o comprimento das metas. ' - .

Kilmann citado por Kirkbridg, in Stascy ( 1998 ) ao falar da mudanga
organizacional planificada desenvolve quatro etapas para o processo:

Na terceira etapa(programagdo das vias)aborda a da cultura que pfomove a
confianga, a comunicagdo, a partilha de informagio e a disposi¢do de mudar entre
os membros de organizagio. Condigdes obrigatorias para o sucesso da mudanga.




Dentro desse quadro, propdem-se entdo as seguintes formas de ultrapassar os
problemas acima identificados:

- explicar a todo o pessoal envolvido na estimativa das necessidades a importancia
da tal actividade no sistema de aprovisionamento e treina-los para a execuc,ao
efectiva das suas actividades

- treinar o pessoal da comissdo de compras e incluir pelo menos um agente da
contabilidade

- introdugo de fichas de controlo ¢ consumo de combustivel e planificagio do seu
abastecimento

- estimular a confianga através de encontros periddicos para consultas entre os
gestores do armazém o pessoal das enfermarias na estimativa das necessidades

- introdugdo de ficha de avaliagdo para o pessoal responsavel pela estimativa das
necessidades nas enfermarias e a comissio de compras, como formas de prestarem
contas

- elogiar as enfermeiras e ao pessoal de compras nas situagdes em que executam

adequadamente as suas tarefas.

i
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ANEXO I: PESSOAL ENTREVISTADO

A nivel da DAG

1 Joaquim Tchamo - Chefe da Reparti¢do de Plamﬁcat;ao Técnico “C” de
Manutengio.

2. Orlando Jorge Milima - Técnico de Administragio Hospltalar afecto a
Reparti¢do de Compras (OC’s).

3. Sr® Inés Assa John - Chefe de Departamento de Administrag@o.

A nivel do HPQ

1. Brigida: Novo - Enfermeira-chefe e membro da Comisséo de Cofnpras. .

2. Anténio - Responsavel do DGA.

3. Jodo A. Borfe - Responsavel do armazém de combustivel

4. Responsavel do armazém de MMC -

5. Responsavel da Cozinha

6. Administrador do Hospital

7. Bernardete Arculete - Chefe do RPA.

8. Assumuge - Responsavel do armazém de Fichas e Impressos e Material de
Higiene ¢ Limpeza.




ANEXO 2: GUIAO DE ENTREVISTA
1. Identificacdo

Nome

Habilitagdes académicas e Técnico profissionais
Fungdo que desempenha

Anos de servigo

. Descentralizacao

Tarefas atribuidas
Diferenga entre as novas e as antigas fungbes e em que aspectos.
Dificuldades na execugdo das tarefas.
Como tomas as decisdes ?
Formas de resolugdo das divergéncias surgidas na execugdo diaria das tarefas.
Acha que lhe foram atribuidas demasiadas tarefas ?
Tem delegado algumas tarefas a mais alguém ? Que tipo de tarefas ?
Sente-se satisfeito com o desempenho dela ? Porqué ?
e Como tem planeado as suas actividades 7 Sozinho ou em colectivo ?
* Que factores afectam na planificagdo diarias das actividades ? |
Consegue cumprir com o planificado ? Porque ?
¢ Tem consultado alguém quando encontra alguma limitagdo nas suas tarefas
diarias ?
Tem justificado as suas falhas ?

. APROVISIONAMENTO
Participou no curso de introdugdo do NSAID ? Se sim, ha quanto tempo ?

Dificuldades na implementagdo do programa.

Quais sdo as suas fungBes e actividades ?

Como tem estimado as necessidades ?

Segue todos os procedimentos previstos para o efeito ? Se ndo, Porque ?




£

¢ O que faz para superar as dificuldades na implementagio do programa ?

e Tem consultado alguém quando encontra alguma limitagdo nas suas tarefas
diarias ?
Tem justificado as suas falhas ?




HOSPITAL PROVINCIAL DE QUELIMANE .
SECTOR DE APROVISIONAMENTO
ARMAZEM DE ALIMENTOS

PLANO DE NECESSIDADES MENSAL

PRODUTO

CONSUMO
DIARIO .

STOCK
ACTUAL

CONSUMO
-MENSAL

BANCO DE
SANGUE

DIETA

REFORGCADA

NECESSIDADE

Arroz (kg) Lo

+ 100

1000

2600

42

450

3582

Farinha de milho (kg)

100

1150] -

2600

600

3890

- |Feijao manteiga (kg)

’

250

515] -

750

540

1300

Peixe fresco (kg)

50

600

1100

1100

Oleo da cozinha (1)

15

- 600

- 450

45

Acucar (kg) -

25

goo|

750

437

900

Repolho (kg)

!

(RS

o

Tabela 1. Plano de nec;assidades mensal (15

"Lpodem- se notar discrepancias entre os consumos diario e mensal de arroz e farinha de mllho

Para o arfoz e a farinha de mllho se o conSumo dirio & de 100kg, entdo o consumo mensal

deveria ser de 3000kg.

Para 0 pelxe fresco sendo o consumo diario 50kg, entdo o mensal teria de ser 1500kg.

R

{15) ‘A tabela ndo inclue todos os produtos da tabela original, porque s6 pretendeu-se dar um exemplo. Para efeito somenle
foram seleccionados os mais consumidos
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