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Resumo/Abstract 

 A importância da gestão de materiais deve-se ao alto impacto competitivo que os 

materiais apresentam no resultado das organizações, especialmente em um ambiente 

complexo como os hospitais. O presente artigo apresenta a utilização do uso de portfólios 

para a gestão estratégica de materiais em um hospital filantrópico. O uso de portfólios baseia-

se na ideia central de que diferentes materiais e diferentes fornecedores não devem se 

gerenciados da mesma forma, visando assim adequar as estratégias de compra para cada 

material, de acordo com a sua classificação na matriz. O método utilizado foi a Matriz de 

Planejamento Estratégico de Materiais, que classifica os materiais comprados em 

estratégicos, de risco, não críticos ou competitivos, e sugere diferentes estratégias para cada 

grupo de matéria. 

 

Palavras-chave: Matriz de Kraljic, Matriz Estratégica de Posicionamento de Materiais, 

MPEM, Portfólios de Compras. 

 

1. Introdução 

 O Sistema de Saúde brasileiro é formado por uma complexa rede de prestadores e 

compradores de serviços. O Sistema Único de Saúde (SUS) é um sistema de saúde em 

contínuo desenvolvimento, e que ainda está em busca de garantir a cobertura universal para a 

saúde da população. Embora o financiamento tenha aumentado cerca de quatro vezes desde o 

começo da última década, a porcentagem do orçamento federal destinada aos setores de saúde 

não aumentou, resultando em limitações financeiras, de infraestrutura e de recursos humanos 

(Paim et al., 2011). 

 Os hospitais beneficentes, tais como as Santas Casas, são entidades de assistência 

social sem fins lucrativos, com a finalidade de prestação de serviços nas áreas de assistência 

social, saúde ou educação. Os hospitais beneficentes possuem o SUS como principal cliente, 
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e são obrigados, por lei, a destinarem no mínimo 60% dos seus serviços para pacientes do 

SUS em troca de isenções fiscais (DECRETO Nº 8.242). Além disso, os hospitais 

beneficentes possuem grande importância estratégica para as políticas públicas de saúde, uma 

vez que o setor representa cerca de um terço dos leitos hospitalares disponíveis no país, e em 

muitos municípios correspondem ao único hospital existente (Ugá et al., 2008). Portanto, 

cria-se a demanda de modelos de desempenho e eficiência específicos para o setor de 

hospitais beneficentes, uma vez que o ganho financeiro não é um objetivo do setor (Cunha & 

Corrêa, 2013). 

 Hospitais são organizações complexas, e a gestão dessas organizações necessita de 

ferramentas gerenciais que possibilitem o desenvolvimento de ações que resultem em 

serviços de qualidade para a população. Hospitais necessitam de ferramentas que ofereçam 

sistemas e modelos de monitoramento de resultados, informações sobre a política de custeio e 

de precificação e informações que baseiem o processo de tomada de decisão (Souza et al., 

2009). Sendo assim, o uso de ferramentas de gestão representa uma possibilidade de 

economia de recursos, os quais são reconhecidamente escassos nas organizações hospitalares 

beneficentes. 

 Considerando a participação dos hospitais beneficentes no número de internações dos 

pacientes que utilizam o SUS, além das dispersões e interiorização dos hospitais no território 

nacional, os hospitais beneficentes não apenas merecem atenção no que se refere a políticas 

públicas na área da saúde, mas também precisam ser compreendidos em sua diversidade, as 

quais demandam diferentes ações e tratamentos. Estruturas e instrumentos gerenciais básicos 

voltados à eficiência estão ausentes em boa parte dos hospitais, demonstrando a necessidade 

de desenvolvimento do setor para a adequada incorporação e o eficiente uso de ferramentas 

de gestão, exigindo medidas de ajuste tanto por parte dos agentes públicos como também 

pelos próprios dirigentes dessas organizações (Lima et al., 2004) 

 No setor público, existe a tendência a reduzir todos os problemas dos serviços de 

saúde à insuficiência de recursos orçamentários, que embora não sejam desprezíveis, não são 

os únicos causadores desses problemas. Os desperdícios e a má utilização de equipamentos e 

insumos, além da pouca atenção ao planejamento logístico, também possuem consequências 

na qualidade do serviço disponível (Infante & Santos, 2007). Nesse cenário de pouco 

planejamento, pode-se destacar o gerenciamento de materiais: se por um lado eles são 

custosos e representam capital parado, por outro eles proporcionam certos níveis de 
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segurança em ambientes incertos, que facilitam a conciliação entre fornecimento e demanda 

(Slack, Chambers & Johnston, 2009).  De acordo com Klippel, Antunes Júnior e Vaccaro 

(2007), a gestão de materiais pode otimizar a flexibilidade dos ambientes produtivos, 

impactando assim os resultados globais da organização, e possui dois sentidos básicos de 

atuação: redução dos preços de custos dos materiais (por meio de ações em parcerias com 

fornecedores, por exemplo) e reduções dos níveis gerais de inventários (por meio de 

melhorias no controle logístico). 

 A análise de portfólio é uma importante ferramenta, que possibilita a discussão e a 

visualização das possiblidades de gerenciamento de fornecedores e de compras. A matriz de 

portfólio de compras contribui para um melhor entendimento da importância da estratégia de 

compras, por meio da visualização e coordenação das diversas possibilidades de estratégia 

existentes. Para itens gargalos e não críticos, a matriz favorece o desenvolvimento de 

estratégias de compra, visando à sinergia da relação com o fornecedor. Já para itens de 

alavancagem e estratégicos, a estratégia utilizada foca na avaliação do desempenho do 

fornecedor, diferenciando fornecedores parceiros de fornecedores apenas convenientes 

(Gelderman & Van Weele, 2002). 

 O presente trabalho foi realizado em uma Santa Casa de Caridade de uma cidade do 

interior do Rio Grande do Sul, e visou à aplicação de um método de gestão estratégica de 

materiais em um hospital filantrópico, a fim de incorporar uma sistemática de classificação de 

fornecedores e obter vantagens competitivas e/ou financeiras por meio das compras. O artigo 

está dividindo em Referencial Teórico, no qual foi feita uma revisão da literatura sobre o 

tema, com o intuito de identificar modelos e boas práticas existentes relacionadas ao tema e 

ao tipo de negócio, considerando a peculiaridade do ambiente de trabalho. Após, foi 

detalhado o Procedimento Metodológico utilizado durante o trabalho, que foi dividido em 

descrição do cenário, caracterização do método de pesquisa e procedimentos metodológicos, 

seguido dos Resultados, no qual foi analisado o caso do hospital estudado, e por fim as 

Conclusões e Recomendações. 
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 2. Referencial Teórico 

2.1 Contextualização da gestão de materiais 

 A gestão de materiais passou a ser reconhecida como uma das mais importantes 

operações de indústrias e comércios, possuindo um grande impacto no desempenho global 

das empresas. O típico balanço entre o custo de manutenção de estoques e o custo de 

obsolescência de estoques excessivos, e o baixo nível de serviço resultante de um baixo nível 

de estoques, é o tema central das políticas de gestão de estoques. A solução ótima é uma 

política adequada de gestão de estoques, que garanta um nível de serviço satisfatório de 

estoques, porém sem manter quantidades desnecessárias (Nenes, Panagiotidou & Tagaras, 

2010). 

 A gestão de materiais teve seu início no século 20, quando indústrias de manufatura e 

de engenharia cresceram rapidamente. Em grande parte dos casos a gestão de materiais tem 

como objetivo a minimização do custo médio por unidade ao longo prazo, ao mesmo tempo 

em que um mínimo pré-estabelecido nível de serviço é mantido (Fiestras-Janeiro et al., 2011). 

O maior desafio presente é conciliar reposição e demanda, justificando a presença dos itens 

armazenados com uma possível futura demanda. Economias de escala de reposição, políticas 

inadequadas de reabastecimento e variações de demanda frequentemente conduzem a níveis 

de estoques inadequados (Ehrenthal, Honhon & Woensel, 2014). 

 Sendo provavelmente uma das áreas mais estudadas do gerenciamento de produção e 

operações, e embora praticamente todas as empresas de grande porte, e algumas de pequeno e 

médio porte, tentem utilizar métodos científicos para melhor gerenciar seus estoques, os 

métodos de gestão de estoques são geralmente limitados a ferramentas básicas, tais como o 

cálculo de lotes econômicos ou estoques base para o atingimento de determinado nível de 

serviço (Nenes, Panagiotidou & Tagaras, 2010). 

 

2.2 Gestão de materiais na área hospitalar 

 Historicamente a gestão de materiais não é considerada entre as atividades mais 

importantes da área da saúde, e administradores hospitalares costumam focar a atenção em 

aspectos médicos. Sendo assim, muitas vezes a necessidade de armazenagem de materiais é 

esquecida ainda mesmo durante a fase de projeto de hospitais, e almoxarifados acabam sendo 
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adaptados para a operação.  Nesse contexto operacional, os métodos de gestão de materiais 

acabam sendo adaptados a limitações administrativas, e não a estratégias de gerenciamento 

econômicas (Dacosta-Claro, 2002). 

 Os profissionais da área de saúde, dentre eles os administradores hospitalares, são 

desafiados a entregar serviços de saúde de qualidade às pessoas, gerenciar custos, e manter a 

integridade financeira das organizações por eles gerida. Diversos fatores podem aumentar o 

custo de estoques e de abastecimentos em organizações da área da saúde, além das pressões 

inflacionárias. Possíveis faltas de suprimentos podem resultar em atrasos em tratamentos ou 

diagnósticos, o que não só aumentam custos, mas também podem causar riscos à saúde dos 

pacientes (Beheshti, Grgurich & Gilbert, 2012). 

 O adequado dimensionamento da gestão de materiais é indispensável para a 

competitividade das empresas, especialmente em mercados competitivos e exigentes por 

melhores resultados. Sob o ponto de vista da administração pública, o objetivo a ser 

alcançado é a eficiência, por meio da redução de custos e da melhoria do processo gerencial 

(Kerber Filho, 2004). 

 

2.3 Prioridades de Estoques: Classificação ABC 

 De acordo com Rego e Mesquita (2011), a classificação de itens em categorias 

prioriza os esforços gerenciais e estabelece critérios no controle de estoques. Através da 

classificação ABC, é estabelecida políticas de ressuprimento para cada classe de produto, 

baseada no período de entrega e estoque de segurança, e não apenas baseado na quantidade 

ótima de compra para cada item em uma determinada classe (Beheshti, Grgurich  & Gilbert, 

2012). Segundo Klippel, Antunes Júnior e Vaccaro (2007), a classificação ABC representa 

uma primeira ferramenta de análise, uma vez que permite iniciar o processo de priorização da 

gestão de materiais. 

 Ballou (1993) declara que o capital investido e os custos operacionais dos estoques 

podem ser minimizados pelo reconhecimento de que nem todos os itens estocados merecem o 

mesmo cuidado por parte dos administradores. Assim, antes da definição e estabelecimento 

de uma política de estoques, deve-se realizar a classificação de cada produto de acordo com 

os seus requisitos. 
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 A análise ABC equivale à criação de um diagrama de Pareto, exceto por ser aplicada a 

estoques, e não a erros de processo (Krajewski, Ritzman & Malhotra, 2009). Os produtos 

devem ser diferenciados em um limitado número de categorias, e depois uma política de 

estoques deve ser aplicada separadamente a cada uma dessas categorias. A relação 

desproporcional entre os itens em estoques e a percentagem das vendas costuma ser descrito 

pelo sistema 80-20, embora sejam poucos os casos em que 20% dos itens realmente 

representam 80% das vendas. Porém, o princípio serve como base para a classificação ABC, 

na qual os itens A possuem maiores índices de vendas, itens B possuem valor médio de 

vendas e itens C possuem movimentação lenta (Ballou, 2006). Embora a classificação ABC 

enfatize a compreensão da estrutura de custos da empresa, ela possui limitações por não 

compreender aspectos ligados à qualidade, relevância e valor gerado ao produto (Klippel, 

Antunes Júnior & Vaccaro, 2007). 

 

2.4 Utilização de Portfólios 

 Empresas frequentemente compram uma grande quantidade e variedade de produtos e 

serviços para executar suas atividades operacionais. Essas atividades de compras utilizam 

significativos recursos, não só financeiros, como também apresentam riscos para a empresa. 

As estratégias de compra, portanto, tem uma grande influência no desempenho da 

organização, e por isso as empresas tendem a utilizar um método de compras profissional 

(Padhi, Wagner & Aggarwal, 2012). 

 O conceito de portfólio utiliza a ideia do todo e não apenas de partes, otimizando o 

uso de recursos que normalmente são limitados. O conceito de portfólio teve seu início na 

área de investimentos financeiros em 1950, expandindo-se para outras áreas, como teoria de 

investimentos, gestão estratégica, marketing e gestão de compras. Na literatura, métodos de 

matrizes de portfólio são vistos como um valioso ponto de inicio para uma análise 

estratégica. Entretanto, ainda há uma lacuna entre os estudos teóricos e práticos em relação ao 

seu uso (Gerlderman, 2003).  

 De acordo com Gelderman e Van Weele (2002), contrastando com a crescente 

popularidade de técnicas de portfólio, existe uma carência de pesquisas empíricas fornecendo 

evidências de sua praticidade, as quais não revelam como os profissionais responsáveis pela 

reposição dos materiais lidam com a classificação desses materiais, assim como não revelam 
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como as estratégias de compra são desenvolvidas, e quais resultados são obtidos com a 

utilização da técnica de portfólio. 

 Organizações normalmente possuem um grande número de fornecedores e diversos 

produtos para serem gerenciados. Por muito tempo, a análise ABC representou a única 

ferramenta utilizada para realizar a classificação dos materiais em categorias de maior ou 

menor importância, porém a análise ABC não fornece recomendações estratégicas para as 

categorias, apenas informações sobre o quanto é gasto, sendo uma técnica de classificação e 

não um modelo de portfólio (Gerlderman, 2003). 

 O portfólio de Kraljic (1983) pode ser considerado um importante passo no 

desenvolvimento da teoria na área de gerenciamento de compras e de fornecedores, e por um 

longo período foi o único método disponível de modelo de portfólio para compras. Porém, ao 

final da década de 90, modelos de portfólio passaram a receber mais atenção em publicações 

acadêmicas e profissionais, representando um crescimento no interesse relacionado à área 

(Gerlderman, 2003). 

 Diferentes materiais e diferentes fornecedores não podem ser gerenciados da mesma 

forma, e modelos de portfólio visam desenvolver diferentes estratégias de compras e 

fornecimento. A construção da matriz apresenta alguns problemas como a medida das 

variáveis principais. Se há problemas na diferenciação entre as categorias, a classificação será 

inconfiável, assim como as recomendações (Gelderman & Van Weele, 2003). 

 Segundo Kraljic (1983), a estratégia de compras de uma empresa está baseada em dois 

fatores: primeiro, na importância estratégica da compra em relação ao valor agregado ao 

produto, e o impacto do material nos lucros da empresa, e em segundo, na complexidade do 

mercado de fornecedores. Ao analisar a situação da empresa em relação a esses fatores, pode-

se estabelecer uma estratégia de compras adequada a empresa, a fim de explorar o poder de 

compra da organização e a reduzir os riscos de falta de suprimento. 

 Caniels & Gelderman (2007) afirmam que o principal objetivo do portfólio de Kraljic 

é a identificação de materiais estratégicos para a organização. A matriz mostra a posição de 

poder da organização em relação aos seus fornecedores, e três estratégias de compra podem 

ser identificadas, dependendo da relação da empresa com o fornecedor: explorar (em caso de 

dominância da organização), balanceamento (em caso de relação equilibrada entre a 

organização e o fornecedor) ou diversificação (em caso de dominância do fornecedor). Para 
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Olsen e Ellram (1997), o processo de segregar os itens em categorias é mais importante do 

que o resultado da classificação, uma vez que durante o processo de classificação, os 

tomadores de decisão da organização terão que analisar e discutir a importância de diferentes 

materiais e fornecedores. 

 

2.5 Matriz de portfólio de Kraljic 

             A metodologia de Kraljic baseia-se na construção de uma matriz de portfólio, que 

classifica os produtos e serviços comprados com base em duas dimensões: impactos no lucro 

e risco de suprimento (alto ou baixo). O resultado é uma matriz 2x2 e a classificação em 

quatro categorias: gargalos, não críticos, alavancagem e estratégicos, conforme mostra a 

Figura 1. Cada uma dessas categorias requer uma estratégia de gerenciamento diferente, com 

o objetivo de reduzir o risco de suprimentos e maximizar o poder de compra por parte da 

empresa analisada (Gelderman & Van Weele, 2005), otimizando assim a relação entre custos 

e risco (Klippel, Antunes Júnior & Vaccaro, 2007). 

 

 

 

                                                                                                                                            

      Figura 1 – Matriz de Kraljic 

             A construção do portfólio representa um simples método para coleta de informações 

corporativas, de marketing, previsões de demanda, futuros cenários de suprimento e 

avaliações de opções de compra para materiais críticos. Primeiro, a empresa classifica todos 

os seus materiais comprados em termos de impacto no lucro e em riscos de suprimento. 

Após, a empresa analisa o mercado de fornecedores, determinando uma posição estratégica 

       Alavancagem          Estratégicos 

        Não Críticos             Gargalos 

Risco de Fornecimento 
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em relação aos fornecedores, e planos de ações são elaborados para a execução da estratégia 

(Kraljic, 1983).  

 Não há regras quantitativas para decidir se a importância de uma compra é alta ou 

baixa, assim como sobre o risco de reabastecimento. A desvantagem do método de Kraljic 

está no fato de sua validação ser limitada. Entretanto, isso não implica diretamente que a 

matriz de Kraljic é completamente subjetiva, uma vez que as classificações devem ser feitas 

com base em fatos e variáveis, forçando os gestores a serem críticos em relação à avaliação 

do mercado de fornecedores e a práticas de compra (Gelderman & Van Weele, 2002). 

 De acordo com Caniels e Gelderman (2005), itens estratégicos são valorosos para a 

organização em termos de impacto nos lucros e por possuírem alto risco de falta de 

reabastecimento. Frequentemente, itens estratégicos podem ser comprados de apenas um 

fornecedor, o que causa o risco de falta de reabastecimento, e a recomendação geral para essa 

categoria é a de parceria estratégica com o fornecedor.  

 Para os itens gargalos, os quais possuem moderada influência nos resultados 

financeiros da empresa, a estratégia geralmente recomendada é a busca por outros 

fornecedores que permitam a reclassificação do item para não crítico.  Itens de alavancagem 

geralmente podem ser obtidos de diversos fornecedores, e a estratégica recomendada é 

explorar o poder de compra da organização. Itens não críticos geralmente possuem um baixo 

valor por unidade, e podem ser encontrados em diversos fornecedores, com recomendação de 

serem colocados juntos em pedidos, a fim de diminuir os custos de compra.  

 

2.6 Matriz de Posicionamento Estratégico de Materiais (MPEM) 

 A Matriz de Posicionamento de Materiais (MPEM) é um aprimoramento da Matriz de 

Kraljic, e consiste em uma ferramenta para a gestão segmentada de materiais. No eixo 

horizontal da matriz é considerado o risco de fornecimento do material, que deve ser 

analisado considerando elementos como poder de barganha dos fornecedores, potenciais 

substituição dos fornecedores, rivalidade no fornecimento e barreiras de entrada para novos. 

No eixo vertical, considera-se a dimensão custo/valor dos materiais, permitindo assim 

identificar a influência nos resultados, considerando o contexto dos produtos na empresa, 

considerando, normalmente, as seguintes dimensões: qualidade, custo, atendimento, 



 
10 

 

flexibilidade, inovação e lead time de fornecedores (Grieco 1995, Carter 1999 apud Klippel, 

Antunes Júnior e Vaccaro 2007). 

 Baseando-se nos eixos de risco de suprimento e influência nos resultados, a MPEM 

classifica os materiais nas categoria de componentes competitivos, estratégicos, não críticos e 

de risco, conforme Figura 2.  Ressalta-se que o uso da MPEM contém subjetividade, pois 

assim como a Matriz de Kraljic, as decisões sobre os impactos do risco e da influência nos 

resultados dependem da percepção da organização por parte das equipes de trabalho (Klippel, 

Antunes Júnior e Vaccaro, 2007). 

 

                            Figura 2 – Matriz de Posicionamento Estratégico de Materiais  

   

 

3. Procedimentos metodológicos 

 Nessa seção será descrito a natureza da pesquisa (3.1) e os procedimentos 

metodológicos (3.2) que serão utilizados neste artigo. 

 

3.1 Caracterização do método de pesquisa 

 O presente artigo caracteriza-se como pesquisa de natureza aplicada, com foco na 

geração de conhecimentos que possam ser aplicados em situações práticas, como a falta de 

procedimentos de compras e que auxiliem na solução de problemas (Silva & Menezes, 2005). 

O artigo possui ênfase em técnicas qualitativas, uma vez que o hospital estudado é a fonte 

direta para coleta de dados. 
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 Do ponto de vista de seu objetivo, a pesquisa é classificada como descritiva, uma vez 

que se baseia na descrição das características do hospital estudado. Já do ponto de vista dos 

procedimentos técnicos, este estudo caracteriza-se como pesquisa-ação, uma vez que é 

realizada paralelamente a resolução de um problema, exigindo o envolvimento do 

pesquisador e também da equipe de gestores responsáveis pelas áreas estudadas do hospital 

(Gil, 2002).  

 

3.2 Procedimentos metodológicos 

 O método de trabalho apresentado baseia-se no método proposto por Kraljic (1983), 

Olsen e Ellram (1997), Klippel e Antunes Júnior (2003) e  Klippel, Antunes Júnior e Vaccaro 

(2007) e consiste em etapas de elaboração de estratégias para a gestão de materiais. A 

essência do método proposto consiste na classificação dos itens comprados em termos de 

impactos na lucratividade e em níveis de riscos de suprimentos, determinando a estratégia de 

abastecimento que será utilizada. Para isso, serão utilizadas quatro etapas, conforme Figura 3: 

entrevista com os gestores, coleta de dados, classificação dos materiais e otimização da 

gestão de materiais. 

                                     

    Figura 3 – Metodologia Proposta 

 

3.2.1 Entrevistas com os gestores 

 Primeiramente, serão realizadas entrevistas com os principais gestores do hospital, 

com o objetivo de promover o entendimento por parte da equipe gerencial sobre o método de 
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trabalho, e consequentemente, sobre a importância da coleta de informações e dos possíveis 

resultados. As entrevistas tornam-se necessárias uma vez que se trata de gestão hospitalar, e 

muitas vezes os principais gestores possuem uma formação mais voltada à área da saúde do 

que à área de gestão, o que torna imprescindível o alinhamento da equipe com os objetivos do 

trabalho e com o método proposto. Nessa etapa, será definido o grupo de trabalho, formado 

por gestores de áreas diferentes, a fim de participar da definição dos produtos e dos materiais 

a serem analisado. 

 

3.2.2 Coleta de dados 

 Nessa etapa serão identificados os itens que compõe o portfólio de compras do 

hospital, e o grupo de trabalho deve selecionar os itens mais significativos para empresa, seja 

de uma ótica econômica ou estratégica. Os materiais necessários para o hospital devem ser 

identificados em classes, e os materiais com maior relevância serão selecionados para a 

análise estratégica. Nessa etapa será utilizada a metodologia de Classificação ABC. 

 

3.2.3 Classificação de itens 

 Após a identificação dos materiais utilizados pelo hospital e da coleta das informações 

relacionadas a esses materiais, deve ser feita a classificação e segmentação desses itens, de 

forma a agrupar os materiais que possuem características semelhantes para posterior 

desenvolvimento de estratégias de gestão para cada segmento. Nessa etapa serão utilizada a 

Matriz de Posicionamento Estratégico de Materiais, e a classificação será obtida por votações 

a fim de obter uma classificação mais sistemática e menos subjetiva. Para cada classe 

selecionada, os materiais serão votados de acordo com respectivo impacto nos resultados do 

hospital e de acordo com o risco de suprimento. 

 

3.2.4 Otimização da gestão de materiais 

 Após a coleta das informações e da classificação dos materiais em classes, serão 

elaboradas propostas estratégicas para a gestão para cada segmento da matriz estratégica de 

materiais. Com o uso de matrizes, espera-se elencar ações e estratégias de gerenciamento de 
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cada classe de materiais, em conjunto com o grupo de trabalho, a fim de aprimorar o processo 

de compra de materiais e, paralelamente, o gerenciamento de estoques. Assim, espera-se 

obter uma melhor gestão de fornecedores, tornando o abastecimento de materiais mais 

vantajoso tanto sob a ótica financeira quanto sob a ótica operacional, além de criar um melhor 

entendimento sobre os materiais comprados por parte dos gestores. 

 

4. Resultados 

 A presente seção tem como objetivo descrever o resultado da pesquisa de uso de 

portfólios para gestão estratégica de materiais em um hospital do Rio Grande do Sul, e para 

isso será descrito o cenário de aplicação (4.1) e as etapas descritas nos procedimentos 

metodológicos. 

 

4.1 Cenário de aplicação 

 O presente trabalho foi desenvolvido em um hospital da Santa Casa, uma instituição 

privada de caráter filantrópico, localizada em uma cidade do interior da região Sul do Brasil. 

O hospital estudado é o único hospital localizado em uma cidade com aproximadamente 80 

mil habitantes, sendo a única possibilidade de tratamento imediato na cidade. O hospital 

conta com cerca de 640 funcionários e 186 leitos. Apesar de realizar atendimentos privados e 

para convênios particulares, atualmente cerca de 140 dos leitos disponíveis são destinados a 

pacientes usuários do Sistema Único de Saúde.  

 O hospital carece de sistemas de gestão e de padronização de processo, que somados a 

dependência do SUS, resultaram em dificuldades financeiras representativas: apesar do 

faturamento anual de aproximadamente R$ 22 milhões, o hospital analisado registrou um 

déficit financeiro anual de mais de R$ 2,5 milhões. A situação financeira, assim como o 

entendimento da necessidade de estender boas práticas gerenciais aos estabelecimentos de 

saúde, resultaram em um esforço gerencial para implementar boas práticas operacionais e 

gerenciais dentro do hospital, de modo a garantir a qualidade dos tratamentos oferecidos e 

visando estabelecer a saúde financeira do hospital e garantir a oferta dos serviços necessários 

a cidade. 
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4.2 Entrevistas com os gestores 

 O ponto de partida para a implementação da metodologia de trabalho consistiu em um 

encontro de alinhamento com os gestores do hospital, a fim de explicar os objetivos e o 

roteiro do trabalho, assim como os potenciais resultados que podem ser alcançado com a 

adoção de uma gestão estratégica de materiais. Após o alinhamento, foi elaborado um grupo 

de trabalho para participar das etapas seguintes da metodologia de trabalho, e a metodologia 

de trabalho foi explicada, assim como o funcionamento das rodadas de votações para a 

obtenção da classificação estratégica do material. 

 

4.3 Coleta de dados 

 A segunda etapa da metodologia consistiu em identificar os principais elementos que 

representam os gastos com compras de materiais do hospital. Para isso, foram identificadas as 

principais categorias de compras e estratificados os valores médios gastos em cada categoria 

mensalmente no ano de 2014, conforme Tabela 1. Escolheu-se por estratificar os materiais de 

acordo com a definição do tipo de material (por exemplo, material de expediente, 

medicamentos) e não de acordo com o serviço oferecido pelo hospital (cirurgias, exames, 

dentre outros) devido à dificuldade em estratificar os materiais de acordo com os serviços do 

hospital, uma vez que o serviço oferecido é extremamente customizado de acordo com as 

necessidades de cada paciente (por exemplo, seria difícil estratificar quais são os materiais 

envolvidos no serviço UTI ou no serviço cirurgia, uma vez que variam de acordo com cada 

paciente). 

  Com base nos valores coletados para cada tipo de material, foi elaborada a 

Classificação ABC (Gráfico 1) a fim de identificação das principais categorias de gastos em 

materiais, assim como a representatividade de cada categoria em relação ao gasto total com 

compras de materiais. A Classificação ABC teve sua importância por mostrar, graficamente, 

o quanto é gasto em cada classe de material, e também o quanto cada categoria representa 

dentro do total de gastos com materiais. 
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Tabela 1 – Gastos mensais com compras de materiais 

        Gráfico 1 – Classificação ABC dos gastos mensais com materiais 

 Após a realização da Classificação ABC, decidiu-se por priorizar a categoria de 

medicamentos como foco do estudo, uma vez que representa 34% dos gastos em compras 

feitas pelo hospital. Junto à categoria de medicamentos, decidiu-se também por realizar o 

mesmo estudo na categoria materiais de lavanderia, pois embora a categoria não seja a mais 

significativa dentro do orçamento de compras, o hospital já realiza um estudo de custeio da 

lavanderia, tornando o uso da matriz de planejamento estratégico de materiais um 

complemento ao estudo de custeio. 
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 Dando sequência à coleta de dados, após a definição das classes prioritárias do estudo, 

os materiais que compõem a categoria “materiais de lavanderia” foram detalhados, conforme 

Tabela 2. O valor mensal gasto com cada componente também foi estratificado nos meses de 

Janeiro e Fevereiro de 2015. Tais informações foram coletadas e estratificadas para auxiliar 

no entendimento dos gestores sobre a composição dos gastos para as classes de materiais 

selecionadas, e também para auxiliar na definição as ações a serem tomadas para cada 

classificação obtida ao final desse trabalho. 

                                                                                                                             

Tabela 2 – Classe de materiais de lavanderia 

 Os materiais que compõe a categoria medicamentos foram classificados de acordo 

com sua finalidade médica, a fim de facilitar a análise estratégica de cada categoria. Os 

gastos mensais com cada finalidade médica também foram estratificados, conforme Tabela 3.  

 

Tipo de materiais de lavanderia Valor

Detergente completo 742.40R$                  

Detergente alcalino 787.20R$                  

Detergente umectação 2,140.80R$              

Alvejante líquido 1,640.96R$              

Neutralizante 2,992.64R$              

Amaciante de Roupas 417.60R$                  

Total 8,721.60R$              
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Tabela 3 – Classe de medicamentos 

             Observou-se uma diferença entre os valores estratificados para medicamentos e 

materiais de limpeza e os analisados para a Classificação ABC, porém tal diferença explica-

se pelo fato dos valores utilizados para a Classificação ABC serem a média mensal do ano 

anterior à realização desse trabalho, enquanto os valores estratificados por classe 

correspondem aos valores gastos nos dois primeiros meses do ano de 2015. 

 

4.4 Classificação de itens 

 A classificação dos itens seguiu a metodologia proposta por Klippel e Antunes Júnior 

(2003) e Klippel, Antunes Júnior e Vaccaro (2007), e consistiu em rodadas de votação para 

construção de um índice de influência nos resultados da empresa e um índice do risco de 

suprimentos dos materiais. 

 O procedimento de votação foi repetido para cada classe selecionada (medicamentos e 

materiais de limpeza), sendo uma votação em relação à influência nos resultados e outra em 

relação ao risco de suprimento. Primeiramente, serão apresentados os resultados da avaliação 

Tipo de medicamentos Valor

Agentes imunisantes 728.20R$            

Antialérgicos 272.30R$            

Antídotos e antagonistas 191.98R$            

Antimicrobianos 757.01R$            

Antimicrobianos sistêmicos 18,980.25R$      

Antiparasitários 9.25R$                

Antireomáticos 7,988.64R$        

Contrastes 4,841.89R$        

Fármacos diversos 2,282.10R$        

Corticosteroides sistêmicos 4,281.62R$        

Hormônios 690.72R$            

Imunopressores 3,744.78R$        

Medicamentos sujeito a contas especiais 10,290.02R$      

Sistemas analgesia e anestesia 13,302.91R$      

Sistema cardiovascular 5,357.76R$        

Sistema digestivo 6,940.98R$        

Sistema hematopoietico 4,881.73R$        

Sistema neurológico 43.04R$              

Sistema respiratório 5,889.78R$        

Soluções eletrolíticos 25,654.84R$      

Corticosteroides tópicos 30.66R$              

Antifungicos 207.16R$            

Ginecológicos 833.37R$            

Total 118,200.99R$   
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dos materiais de lavanderia, uma vez que essa categoria foi a primeira categoria a ser avaliada 

pelos gestores. Decidiu-se por iniciar a avaliação dos materiais pela categoria materiais de 

limpeza, uma vez que essa categoria apresenta menos materiais, facilitando o entendimento 

por parte dos gestores sobre os procedimentos de votação e a obtenção dos dados. 

 Para cada classe de material, foi realizada duas rodadas de votações, na qual cada 

gestor atribuiu pesos aos materiais de acordo com a influência nos resultados e o risco de 

suprimento. A primeira rodada de votação foi para a influência dos resultados, e cada 

participante deveria atribuir um peso para os critérios custo, qualidade, tempo e tecnologia, 

de acordo com a importância percebida que cada um desses critérios tem para cada material. 

Os quatro pesos deveriam, juntos, totalizar 1.  

 Diferentemente da metodologia proposta por Klippel e Antunes Júnior (2003) e 

Klippel, Antunes Júnior e Vaccaro (2007), na qual o grupo de trabalho decide em consenso o 

peso dos critérios custo, qualidade, tempo e tecnologia para o produto (no caso, para a classe 

de material), decidiu-se que cada gestor votaria individualmente o peso de cada critério 

(custo, qualidade, tempo e tecnologia) para cada material. Assim, obteve-se um valor que 

melhor representava as opiniões de todos os participantes para os critérios custo, qualidade, 

tempo e tecnologia. Além disso, cada material deveria receber uma nota de 0 a 5 em relação à 

influência nos resultados da empresa, sendo 0 representando baixa influência e 5 

representando alta influência. A Tabela 4 ilustra o modelo utilizado na votação da influência 

nos resultados da empresa. 

    Tabela 4 – Influência nos Resultados 

 Para o risco de suprimentos, cada material deveria receber uma nota de 0 a 5 nos 

seguintes itens: poder de barganha, tanto em relação à empresa quanto em relação ao 

fornecedor (0 para baixo poder, 5 para alto poder), possibilidade de substituição (0 para fácil 

substituição e 5 para difícil substituição), rivalidade, ou seja, concorrência entre fornecedores 

(0 para muitos fornecedores, 5 para poucos fornecedores) e barreiras à entrada, como por 

exemplo o desenvolvimento de um fornecedor (0 para mercado de fácil entrada, 5 para difícil 

entrada), conforme Tabela 5. 

PRODUTO: MATERIAIS DE LAVANDERIA De 0 à 5, sendo 0 baixa influência e 5 alta influência

Influência nos resultados: Custo Qualidade Tempo Tecnologia Influência do Material nos Resultados

Detergente completo 

Detergente alcalino 

Detergente umectação 

Alvejante líquido 

Neutralizante 

Amaciante de roupas 

Juntos devem somar 1
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                                              Tabela 5 – Risco de Suprimento 

 Após as votações, os dados foram tabulados e o índice de influência nos resultados da 

empresa e o índice do risco de suprimentos dos materiais foram calculados. Em relação ao 

índice de influência nos resultados, foi obtida a média dos pesos atribuídos para cada critério 

(custo, qualidade, tempo e tecnologia) para cada item, estabelecendo um peso médio para 

cada critério para cada item. Após, utilizou-se esses resultados para estabelecer a média final 

para cada critério, que representou a nota final para materiais de lavanderia. Ainda, 

estabeleceu-se a média da influência nos resultados para cada material, conforme Tabela 6. 

 

 

                                           Tabela 6 – Consolidação das votações 

 A nota final de cada critério para a categoria materiais de limpeza foi multiplicada 

pelo resultado da influência nos resultados de cada material, estabelecendo uma nota final 

para cada material em relação a cada critério. A soma dessas notas finais formou o índice 

final de influência nos resultados para cada material da categoria materiais de lavanderia, 

conforme mostra Tabela 7.  

 Tabela 7 – Índice de influência nos resultados 

 Para o índice do risco de suprimento, foi obtida a média das notas de cada critério 

(poder de barganha, substituição, rivalidade e barreiras à entrada), formando a nota final que 

PRODUTO: MATERIAIS DE LAVANDERIA

Risco de suprimento: Poder de barganha Substituição Rivalidade Barreiras à entrada

Detergente completo 

Detergente alcalino 

Detergente Umectação 

Alvejante Líquido 

Neutralizante

Amaciante de Roupas 

0 = baixo poder 0 = fácil substiuição 0 = muitos fornecedores 0 = mercado de fácil entrada

5 = alto poder 5 = difícil substituição 5 = poucos fornecedores 5 = mercado de difícil entrada

De 0 à 5

PRODUTO: MATERIAIS DE LAVANDERIA De 0 à 5, sendo 0 baixa influência e 5 alta influência

Influência nos resultados: Custo Qualidade Tempo Tecnologia Influência do Material nos Resultados

Detergente completo 0.35 0.45 0.1 0.1 4.5

Detergente alcalino 0.35 0.5 0.1 0.1 4

Detergente umectação 0.35 0.5 0.05 0.1 3.5

Alvejante líquido 0.45 0.25 0.15 0.15 1

Neutralizante 0.4 0.3 0.15 0.15 1.5

Amaciante de roupas 0.45 0.25 0.05 0.1 1

Média 0.39 0.38 0.10 0.12

Juntos devem somar 1

0.39 0.38 0.10 0.12

PRODUTO: MATERIAIS DE LAVANDERIA Custo Qualidade Tempo Tecnologia Influência do Material nos Resultados

Detergente completo 1.76 1.69 0.45 0.53 4.43

Detergente alcalino 1.57 1.50 0.40 0.47 3.93

Detergente umectação 1.37 1.31 0.35 0.41 3.44

Alvejante líquido 0.39 0.38 0.10 0.12 0.98

Neutralizante 0.59 0.56 0.15 0.18 1.48

Amaciante de roupas 0.39 0.38 0.10 0.12 0.98
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cada material recebeu em relação a cada critério avaliado. A média dessas notas finais 

representou o risco de suprimento de cada material, conforme Tabela 8. 

    Tabela 8– Risco de Suprimento 

 Após a definição do índice de influência nos resultados da empresa e do índice do 

risco de suprimentos dos materiais, os itens foram classificados de acordo com a Matriz de 

Posicionamento Estratégico de Materiais (MPEM), conforme Figura 4.  

             

Figura 4 - MPEM 

 Os resultados finais da Matriz de Planejamento Estratégico de Materiais para 

materiais de lavanderia são mostrados na Tabela 9. 

                                               Tabela 9 – Resultados dos Materiais de Lavanderia 

 

PRODUTO: MATERIAIS DE LAVANDERIA

Risco de suprimento: Poder de barganha Substituição Rivalidade Barreiras à entrada Risco de Suprimento

Detergente completo 4 4.5 2.5 1 3.00

Detergente alcalino 4 4 2.5 2 3.13

Detergente umectação 3.5 3.5 2.5 3 3.13

Alvejante líquido 3.5 3.5 2 1 2.50

Neutralizante 3.5 2.5 1.5 1.5 2.25

Amaciante de roupas 3.5 0.5 0.5 1 1.38

De 0 à 5
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 O mesmo procedimento de votação foi repetido para a classe de materiais 

medicamentos, cujos resultados são mostrados pela Tabela 10. Por trataram-se de 

medicamentos, cujo impacto nos resultados do hospital é muito alto, todas as classes de 

medicamentos receberam pontuações altas para influência nos resultados, de forma que todos 

os medicamentos foram classificados na parte superior da Matriz, diferenciando-se apenas 

pelo risco de suprimento percebido.  

                      

 Tabela 10 – Resultado dos Medicamentos 

 Aqui, destaca-se que o grupo de trabalho era composto por pessoas de cargos 

gerenciais, e que talvez não possuíssem o conhecimento técnico para corretamente avaliar o 

real impacto de cada classe de medicamento. Assim, a falta de conhecimento técnico talvez 

tenha colaborado para o resultado de todos os medicamentos terem apresentado notas para 

serem classificados como alta influência nos resultados. Ainda, observou-se que tanto as 

categorias materiais de lavanderia quanto medicamentos apresentaram materiais classificados 

como componentes estratégicos, ou seja, com alto risco de suprimento e alta influência nos 

resultados, embora medicamentos possua uma maior influência nos resultados quando 

comparados com os materiais de limpeza. Além disso, a votação para a definição dos índices 

PRODUTO: MEDICAMENTOS Classificação

Agentes imunizantes Componente competitivo

Antialérgicos Componente competitivo

Antídotos e antagonistas Componente competitivo

Antimicrobianos Componente competitivo

Antimicrobianos sistêmicos Componente competitivo

Antiparasitários Componente competitivo

Antireomáticos Componente estratégico

Contrastes Componente estratégico

Fármacos diversos Componente competitivo

Corticosteroides sistêmicos Componente estratégico

Hormônios Componente competitivo

Ginecológicos Componente competitivo

Imunopressores Componente estratégico

Medicamentos sujeito a contas especiais Componente competitivo

Sistemas analgesia e anestesia Componente competitivo

Sistema cardiovascular Componente estratégico

Sistema digestivo Componente estratégico

Sistema hematopoietico Componente estratégico

Sistema neurológico Componente estratégico

Sistema respiratório Componente estratégico

Soluções eletrolíticos Componente estratégico

Corticosteroides tópicos Componente competitivo

Antifúngicos Componente competitivo
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de impacto nos resultados e risco de suprimento dos materiais de lavanderia foi realizada 

anteriormente a votação dos índices dos medicamentos, fato que também pode ter distorcido 

a influência nos resultados percebida para materiais de lavanderia, uma vez que ainda não 

havia outras categorias e materiais para avaliar. 

 

4.5 Otimização da gestão de materiais 

 Por fim, a classificação obtida pela Matriz Estratégica de Materiais foi avaliada pelo 

grupo de trabalho, que concordou com a classificação obtida. Foram elencadas as 

recomendações para cada classificação, que devem ser adaptadas para cada item e 

acompanhadas. A definição de cada classe utilizada foi a seguinte: 

 Componentes estratégicos – compreendem os materiais de difícil gerenciamento e de 

maior importância estratégica. 

 Componentes não críticos – compreendem os materiais de fácil gestão e baixa 

importância estratégica, com baixo valor por unidade e que podem ser comprados de diversos 

fornecedores. 

 Componentes competitivos – compreendem os materiais de fácil gestão, porém de 

importância estratégica alta para a empresa. 

 Componentes de risco – compreendem os materiais de baixa importância estratégica, 

mas de difícil gerenciamento. 

 A Tabela 11 apresenta as recomendações para cada categoria, conforme proposto por 

Kraljic (1983) e Klippel, Antunes Júnior e Vaccaro (2007): 
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                        Tabela 11 - Resultados 

 

5. Conclusões 

 O presente artigo visou à aplicação de um método de gestão estratégica de materiais 

em um hospital filantrópico, a fim de incorporar uma sistemática de classificação de 

fornecedores e obter vantagens competitivas e/ou financeiras por meio das compras.  O 

trabalho consistiu na utilização da Matriz de Kraljic (Kralic, 1983), que classifica os 

materiais em quatro categorias, de acordo com o risco de suprimento e a influência nos 

resultados da empresa, e sugere ações genéricas de tratamento para cada material de acordo 

com a classificação obtida. 

 Embora de fácil aplicação, a Matriz de Kraljic é baseada na opinião de quem realiza a 

classificação dos materiais, o que pode torná-la muito subjetiva. Por isso, utilizou-se a Matriz 

de Posicionamento Estratégico de Materiais, proposta por Klippel e Antunes Júnior (2003) e 

Klippel, Antunes Júnior e Vaccaro (2007), que consiste em uma versão da Matriz de Kraljic, 

porém com um método sistemático de classificação de materiais, por meio de votações que 

visam minimizar a subjetividade da Matriz de Kraljic. 

Analisar as opções de fornecedores existentes no mercado, assim como as 

vantagens e desvantagens de cada um;

Selecionar os fornecedores que melhor atendem as necessidades do hospital;

Verificar a possibilidade de elaboração de um contrato de longo prazo com os 

fornecedores, garantindo uma relação consolidada entre o hospital e o 

fornecedor (pois embora possam ser comprados de um único fornecedor, uma 

parceria para evitar o risco de abastecimento é recomendada);

Realizar uma análise de risco e elaborar um plano de contingência para possíveis 

furos de fornecimento e entrega.

Colocação de pedidos juntos, a fim de ganhar poder de negociação em relação ao 

preço e condições de pagamentos;

Elaborar lotes de compras que visem diminuir o custo da compra;

Buscar a padronização do material;

Realizar a previsão de demanda no curto prazo.

Explorar o poder de compra da organização em relação aos fornecedores;

Buscar estratégicas de preço, visando diminuir o custo do material.

Revaliar a necessidade dos materiais dessa categoria;

Verificar a possibilidade de novos fornecedores;

Verificar a possibilidade de padronização do material;

Buscar fornecedores que permitam a redução do risco de suprimento, 

reclassificando o item para não crítico.

Componentes estratégicos

Componentes não críticos

Componentes competitivos

Componentes de risco
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 O trabalho foi realizado em uma Santa Casa de Caridade de uma cidade do interior do 

Rio Grande do Sul, sendo o único hospital de uma cidade de aproximadamente 80 mil 

habitantes. Primeiramente, os gastos com compras foram detalhados para a escolha dos 

materiais que seriam analisados. Foram escolhidos dois grupos de materiais: medicamentos e 

materiais de lavanderia. Após, cada item foi votado em relação ao seu impacto nos resultados 

da empresa e ao seu risco de suprimento, utilizando critérios como qualidade, custo, tempo, 

tecnologia, poder de barganha, substituição, rivalidade e barreiras à entrada. 

 Os dados obtidos com as votações foram tabulados e utilizados para a classificação na 

matriz, podendo ser classificados como componentes estratégicos, não críticos, competitivos 

e de risco, e as ações sugeridas para cada classe foram recomendadas. O trabalho apresentou 

bons resultados para a categoria de lavanderia, permitindo a sugestão de tratamento para cada 

fornecedor, porém a categoria medicamentos teve seus itens variando apenas entre duas 

categorias, o que é justificado pelo tipo de negócio em que o trabalho foi aplicado (a falta de 

medicamentos em um hospital causaria não só risco aos resultados, como também risco aos 

pacientes). Ainda, as estratificações feitas e as rodadas de votações permitiram aos gestores 

um maior entendimento e análise sobre a importância de cada material, e a representatividade 

que cada material tem no orçamento do hospital. 

 O fato das votações serem feitas para cada classe representou também uma possível 

distorção nos resultados, caso esses resultados sejam analisados globalmente. Por exemplo, 

detergente completo foi caracterizado como componente estratégico, enquanto hormônios 

foram classificados como componentes competitivos. Se o grupo de compras fosse analisado 

como um todo, claramente os medicamentos teriam maior risco de suprimento do que alguns 

materiais de limpeza. Porém, como as votações foram feitas de acordo com suas classes de 

materiais, ao analisar o grupo de medicamentos individualmente, e o grupo limpeza 

individualmente, não houve uma ponderação correta do que representava um alto impacto no 

lucro ou um alto risco de suprimento para o hospital (dentro do grupo limpeza, detergentes 

possuem o maior risco, porém dentro do hospital como um todo, esse risco pode não ser tão 

grande). 

 Assim, sugere-se a aplicação do método para mais classes de materiais, 

preferencialmente para as classes não tão específicas ao negócio, para obter não só um guia 

para o tratamento com cada fornecedor, mas também para aprimorar o entendimento dos 

gestores sobre a necessidade/impacto de cada material comprado. Além disso, sugere-se a 
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elaboração de uma sistemática de avaliação de fornecedores, que englobem giro de estoque e 

qualidade de fornecedores, e que possua indicadores não só para acompanhar a evolução das 

ações elencadas nesse trabalho, mas que também envolva critérios como qualidade e custos, 

especificamente. 
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