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RESUMO: O fornecimento de frutas e verduras para o setspitadar € um importante segmento da
cadeia de suprimento agroalimentar. Demanda a#td=ps de qualidade, incluindo o cumprimento de
normas higiénico-sanitarias, tamanho, forma, préceid, isencdo de residuos e agrotéxicos, entresout

O objetivo deste estudo foi analisar o processal @ fornecimento de frutas e verduras no murticipi
de Porto Alegre, RS. Para tanto, empregou-se a oiegid de estudo de multiplos casos. Verificou-se
que o fornecimento atual ndo é eficiente, da-seafesira inadequada, nédo atendendo a maioria dss seu
requisitos.

PALAVRAS-CHAVE: Cadeia Agroalimentar; Logistica; Seguranca Alimentar

A QUALITATIVE ANALYSIS OF THE AGRO-FOOD CHAIN OF
FRUITS AND VEGETABLES IN THE MUNICIPALITY OF

PORTO ALEGRE,RS

ABSTRACT: The furnishing of fruits and vegetables for thepitzd sector is an important segment in
the supplying chain of agro-victuals. It demandshiquality patterns, including the accomplishment o
the hygienic-sanitarium norms, size, origin, exdéompdf pesticides, and so forth. The present stilhed

at analyzing the present supply of fruits and valgless in the municipality of Porto Alegre. A stuafy
multiple cases pointed out that it is not suitablece it does not respond to most of the requirésnen
above.
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1 INTRODUCAO

As Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) sdodngntes setores
dentro da organizacao estrutural e funcional dagesas onde estéo estabelecidas, e
mais ainda em organizacdes hospitalares, ondenedimnento de alimentos pode

1 Nutricionista, Especialista em Administracdo Hoalpit e Mestre em Agronegdcios, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul; Docente do Centro Wsitéeio UNIVATES, Curso de Nutrigao;
Docente do Centro Universitario Metodista IPA, CuitedNutricdo e de Administracdo Hospitalar.

ESTUDO & DEBATE, Lajeado, v. 13, n. 1, p. 125-13608 125



Aline Petter Schneider

assumir uma importante posicao estratégica, indpgemente do tipo de cliente o
gual o servico é destinado.

Dentre os objetivos das UANs em uma organizacapitabar, verifica-se
como prioridade o fornecimento de alimentacéo ag@aubalanceada e segura, que
atenda as exigéncias higiénico-sanitarias precdagzpela ciéncia da nutricdo. Para
0 cumprimento desse importante requisito, é indis@eel que o fornecimento de
frutas e verduras para os hospitais atenda essassigades higiénico-sanitarias e,
mais do que isso, garanta a uniformidade dos posdutanto a tamanho e forma, bem
como a integridade de suas caracteristicas orgatiuas.

O segmento hospitalar representa um dos importaetees de recepcao de
produtos, ao qual é destinada a distribuicdo dadre verduras, elo final da cadeia
produtiva. Nesse segmento, em particular, sabaese fprnecimento desses produtos
processa-se de forma individualizada, por partefatoecedor, ndo havendo
coordenacdo para uma racionalizacdo estratégiceemina ao encontro dos padrées
de qualidade buscados por essas instituicdesapaiisfacdo de suas necessidades e
as de seus clientes.

A cadeia de suprimentos pode ser definida comorad@de empresas que
obtém matérias-primas, processa-as em produtaseipaimente intermediarios e, em
seguida, em produtos acabados, e os distribuiasimidores finais (Lee, 1992). A
FIGURA 1 mostra um modelo de cadeia de suprimeatos relacionamentos entre
seus atores.
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FIGURA 1 - Modelo de cadeia de suprimentos
Fonte: Greis, N.P.; Kasarda, (1997,p.55-78)

Cooper e Ellram (Cooper, 1993) apontam importardedes para a formacdo de
cadeias:

a) reducéo dos investimentos em estoques ao langadeia total;
b) melhora no servico prestado ao cliente;

C) ajuda na constru¢ao de uma vantagem compepiingo setor como um
todo.

Mas, embora alguns autores apontam vantagens madéo de cadeias,
outros alertam para seus problemas. Para DavisgD893), a incerteza é a real
dificuldade das cadeias de suprimentos. Lee enBithn (Lee, 1992) apontam outros
perigos, como a falta de definicdo das informagfes devem circular entre as
empresas e o0s problemas operacionais e estratégicos

A discusséo sobre Gerenciamento da Cadeia de Srgominiciou-se no
contexto logistico de gerenciamento de estoquééhaiera reduzir os estoques dos
membros pertencentes a cadeia e consequiientemenstoaotal da cadeia (Wood,
1998).
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O gerenciamento logistico esta primeiramente pigsaoicom a otimizacao
de fluxos na organizagdo, enquanto o gerenciameatcadeia de suprimentos

Inddstria Distribuicdo Distribuicdo
Insumos |:> Agricultura |:> Alimantos e |:> Alacado :D “arejo :> Consumidor
Fibras

s T2 T3 T4 I 715

reconhece que a integracao interna nao é suficienteseja, ele vé a cadeia de
suprimentos como uma entidade Unica que trataadsporte e da estocagem de bens
e do fluxo de informagdes associado aos mesmode degrodutor de matéria-prima
até o consumidor final, na cadeia como um todoiéBipher, 1997).

Tem-se, assim, que o gerenciamento da cadeia dmsuapos €, narealidade,
uma metodologia definida para alinhar as atividades produgdo de forma
sincronizada, visando reduzir custos, minimizalosie maximizar o valor percebido
pelo cliente final por meio do rompimento das hieaseentre departamentos (Wood,
1998).

Observam-se trés pontos-chaves para o estabeldoideegerenciamento da
cadeia: conectividade entre os membros, alinhamdo® sistemas de suporte
interorganizacionais e compartilhamento de recursoformacdes e expertises
(Lewis, 1997).

No contexto de cadeia diliere agroalimentar, observa-se que esta é uma
sequéncia de operacdes que transformamcomanodityem um produto pronto para
o consumidor final. Nesse conceito, ndo ha o gy pela varidvel preco no processo
de coordenacdo do sistema, mas focalizam-se, elipeaie, aspectos distributivos do
produto industrial (Zylbersztajn, 2000). Essa cadetomposta de elos que vao desde
a matéria-prima, passando pela agricultura, indstistribuicdo (atacado e varejo),
até o consumidor final. A FIGURA 2 ilustra o cortoei

FIGURA 2 - Sistema de Agribusiness e Transacoeisdsp
Fonte: Zilbersztajn e Neves (2000, p. 14)

Permeando cada elo da cadeia, ha as transac@es tilei compra e venda,
em que cada elemento desempenha um papel impantatdgdo. O consumidor exige
gualidade e o distribuidor, por sua vez, procura fonte para atender as necessidades
do cliente, podendo ser na industria ou diretameategricultura.

Verifica-se uma distancia entre o elo produtorcemsumidor, o que muitas
vezes ocasiona distorgdes entre o que o clierge exsua viabilizagdo na fonte. Outro
fator importante a ser considerado na cadeia agrealar é a utilizacéo de tecnologias
na selecéo, producéo e acondicionamento dos gémléramnticios.
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O Brasil é um dos trés maiores produtores mundiaigrutas, com um
volume que supera os 33 milhdes de toneladas. Nmten esse mercado apresenta
como importante desafio a consolidagdo do Deseimehto Sustentavel, ou seja,
pensar a produ¢do como um processo em cadeia golwestodo o setor, adotando
uma filosofia global de producéo integrada para@ssr produtos de boa qualidade
(Vieira, 2000).

Em relatos da Organiza¢éo Mundial da Saude (ONMB)emacdes recentes
sobre doencas de origem alimentar no Brasil, mais6@% sao toxinfeccdes
alimentares, ou seja, 0s agentes etioldgicos ermorge entre as bactérias, virus,
fungos e parasitos. Isso deve-se as praticas inadag de manipulacdo, matérias-
primas contaminadas, falta de higiene ao longoatteia, desde a produgéo até o
consumo, além de equipamentos e estrutura opeghdeficiente e principalmente
inadequacao envolvendo o controle de tempo e textyvar(Fernandes, 2002).

Foram eleitas como legislagdes importantes pasaertiar a pesquisa o
Codex Alimentariyso Codigo de Protecéo ao Consumidor, a Portaria™Mi2, sobre
Rotulagem de Alimentos, e a Instrucdo Normativa Ai® 07, sobre os Produtos
Organicos.

A Organizac¢éo Mundial do Comércio - OMC, ao estadxl regras para o
comeércio internacional, reconhece a Comissdoattex Alimentariumo organismo
internacional competente em matéria de normalizdgawocuidade dos alimentos. O
Codex Alimentariusum programa conjunto da Organiza¢do das Nac¢Oemt/para
a Agricultura e a Alimentacéo - FAO e a Organizad@mdial da Saude - OMS, é um
férum internacional de normalizacdo sobre alimenkas criado em 1962 e suas
normas tém como objetivos basicos proteger a sadsleonsumidores e assegurar
praticas equitativas no comércio internacionallofeemtos (Inmetro, 2002).

O APPCC (Analise dos Pontos e Perigos Criticos aletrGle) surgiu no
inicio da década de 60 nos Estados Unidos, a pirtirecessidade da producao de
alimentos com "defeito zero", para uso dos progsasaaciais. Com base no método
APPCC, foi publicada, em 02/12/93, a Portaria ri8: M 28, pelo Ministério da Saude
e recentemente regulamentada pelo Centro de Viigldio Estado de S&o Paulo, da
Secretaria de Estado da Saude, através da Resaitic88-38, de 27/02/96, e da
Portarian®. CVS-8, de 06/03/96. Essa legislaciafiiretrizes determinando que todo
estabelecimento de género alimenticio deve elab@dotar as normas especificas de
boas praticas de elaboracdo de alimentos/prestig&ervicos e fluxogramas de
producdo, de acordo com as atividades desenvolvilasnormas devem ser
documentadas em Manual de Boas Préaticas na Produigtribuicdo de Alimentos,
gue sera solicitado nas inspec¢fes sanitarias (Ar2aD?2).

O obijetivo do presente estudo foi descrever e saradi qualidade da cadeia
agroalimentar de frutas e vegetais do Municipi®deo Alegre, RS.
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2 METODO E PROCEDIMENTOS

Para atingir o objetivo deste estudo, foi realizade pesquisa de carater
exploratdrio que consistiu de um estudo de casitphos.

A populacgéo foi constituida peloscipais fornecedores de frutas e verduras
a hospitais da cidade de Porto Alegre.

A amostra contemplou os fornecedores que atendestodanais hospitais
de 250 leitos ou mais na cidade de Porto Alegoelestos hospitais de Porto Alegre.

Para atingir os objetivos deste estudo, foi emut@gaseguinte metodologia
para a coleta de dados: entrevistas semi-estraisica as nutricionistas dos hospitais
e observacgadireta, visitas técnicas aos distribuidores da CEAsara analise das
variaveis: processo de selecao, de distribuicimazenamento das frutas e verduras.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O municipio de Porto Alegre possui 36 hospitaissdes, trés néo
participaram da pesquisa por ndo haver interessntildade, ou pela auséncia de
nutricionista na ocasido da pesquisa.

O Complexo Hospitalar Santa Casa de Misericordimréposto de seis
hospitais que requerem trés servicos de producabrdentos. O Hospital Santa Rita
e 0 Hospital Santo Anténio da Crianca possuem @issso no hospital. Os quatro
hospitais restantes sao atendidos pela mesma enigaproducao.

Durante as entrevistas, verificou-se com as notristas que atuam em
hospitais em que o processo de compra da-se ptacdo alguns problemas,
principalmente no que tange ao prazo de durac&omtoato, de trés meses a um ano,
e a dificuldade de suspensdo do mesmo. Foi refaiia pelas nutricionistas que o
manejo com os fornecedores é dificil, ndo havemigoasse especial destes em atender
os requisitos dos hospitais. Por isso, a analiselddos foi dividida em duas partes:
0s hospitais que compram pelo processo de licitag&que ndo compram por esse
processo.

Os fornecedores de frutas e verduras para os hissgpé Porto Alegre foram
identificados por meio de informagbes coletadas ewtsevistas realizadas nos
hospitais com as nutricionistas de producéo ouveshéd servico.

Do total da amostra (33 hospitais), quatro hospitaalizam as compras
diretamente na CEASA. Apenas um hospital possuatpbpria e complementa seu
pedido com compras na CEASA.
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Nesta pesquisa, foram visitados os oito princifmisecedores, levando-se
em conta a relevancia em termos de volume de p€aide4% dos leitos hospitalares)
e 0 numero de hospitais atendidos (82,15% dos taispi

As nutricionistas dos hospitais foram entrevistga@smeio de perguntas
semi-estruturadas. A compilacdo dos dados enceatres TABELAS 2 e 3.
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TABELA 2 -

Sem processo de licitagcdo de compras

Andlise dos critérios e a¢bes do forneeino de frutas e verduras —

Pergunta Discorda Discorda Imparcial/ Concorda Concorda
totalmente Neutro totalmente
O padréo do tamanho das frutas 3 3 13
€ um requisito importante de (15,78%) Zero Zero (15,78%)  (68,42%)
fornecimento
O padrdo do tamanho das 2 2 6 2 7
hortalicas é um requisitg o o o o o
importante de fornecimento (10,52%) @ (10,52%) | (31,57%) @(10,52%) (36,84%)
As condigdes de forma e formato 1 3 15
das. frutas e verqluras séo (5.26%) Zero Zero (15,78%)  (78,94%)
avaliadas no fornecimento
E importante a cor das frutas e 1 Zero Zero 1 17
verduras no seu fornecimento = (5,26%) (5,26%) @ (89,47%)
E indispensavel que haja 1 5 16
contrglg da utilizacdo de Zero Zero (5.26%)  (10.52%) (84,21%)
agrotdxicos nas frutas e verduras
E necessario que as frutas|e
verduras sejam isentas de Zero Zero Zero 5 (26.31%) 14 (73,68%)
residuos quimicos
E importante a qualidade 2 Zero 2 5 1
intrinseca das frutas e verduras (10,52%) (10,52%) @ (26.31%) (5,26%)
Costuma realizar visitas ao 10 2 1 5 1
fornecedor antes de contrata-lo (52,63%) | (10,52%) (5,26%) | (26,31%) (5,26%)
Obtém informagdes sobre a 12 1 1 3 2
proveniéncia dos produtos (63,15% (5,26%) (5,26%) | (15,78%) (10,52%)
E realizado controle dos fatores
debcorregatt? pzra verlf(ljcar seas 4, 1 2 1 2
sobras €slao de acordo COM aSgg o0) | (5,26%) = (10,52%)  (5,26%)  10,52%)
indicacbes encontradas na
literatura especializada
O hospital costuma devolver 7 Zero 1 4 7
mercadorias ao fornecedor (36,84%) (5,26%) | (21,05%) (36,84%)
E realizada anélise quimica e
icrobioldai 4di d 11 Zero 3 2 3
microbiolégica peridédica nas (57,89%) (15.78%) = (10,52%)  (15,78)
frutas e verduras
Considera possivel pagar mais
or frutas e verduras produzidos 3 1 5 6 4
porirutas € verduras produzidos g 7ge4y | (5 269%)  (26,31%) = (31,57%) (31,05%)
ou selecionados para os hospitais
Esta satisfeito(a) com @
f i to atual de frut 4 1 3 8 3
ornecimento atual de Utas € 1 0506)  (5,26%)  (15,78%) = (42,10%) (15,78%)

verduras

Fonte: Dados da pesquisa

Com relagéo a escolha do fornecedor, a maioriahdgpitais nédo realiza
visitas anteriores ao fechamento do contrato acnme®s nutricionistas entrevistados
referiram também que os aspectos mais importaétesl3 higiene do produto, das
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caixas e do caminhao; 2) disponibilidade em atepeéidos fora do planejamento; 3)
manutencéo do padrdo e 4) confianca no fornecedor.

TABELA 3 - Analise dos critérios e acdes do fornemnto de frutas e verduras
(pelo processo de licitacéo)

Pergunta Discorda Discorda Imparcial/ Concorda Concorda
totalmente Neutro totalmente
O padrédo do tamanho das frutas € um 1 10
L . Zero Zero Zero
requisito importante de fornecimento (9,10%) = (99.90%)
O padréo do tamanho das hortalicas é 4 1 1 5
um r_eqU|S|to importante de Zero 36,36% 9,10% 9,10% 45 45%
fornecimento
As condi¢gbes de forma/formato das 1 3 7
Igﬁ]aescﬁq veer:tdouras s&o avaliadas no seuZero Zero (9.10%) = (27.27%)  (63,63%)
E importante avaliar a cor das frutas Zero Zero Zero 1 10
e verduras no seu fornecimento (9,10%) (90,90%)
E indispensavel que haja controle na 1 2 8
32:53:;;50 de agrotoxicos nas frutas e (9,10%) Zero Zero (18,18%)  (72.72%)
E necessario que as frutas e verduras 1 Zero 1 1 8
sejam isentas de residuos quimicaos (9,10%) (9,10%) | (9,10%) (72,72%)
E importante a qualidade intrinseca 3 Zero Zero 1 8
das frutas e verduras (27,27%) (9,10%) (72,72%)
Costuma realizar visitas ao 3 2 1 1 4
fornecedor antes de contrata-lo (27,27%) | (18,18%) (9,10%)  (9,10%) | (36,36%)
Obtému _informa(_;(")es sobre a 5 . 1 . Zero Zero 5 ,
proveniéncia dos produtos (45,45%) = (9,09%) (45,45%)
E realizado controle dos fatores de
corregdo para verificar se as sobras 3 1 1 6
coio de acordo com s ndcaleszrorg  wome (oA 0 (suse
especializada
O hospital costuma devolver 3 8
. Zero Zero Zero

mercadorias ao fornecedor (27,27%) (64,64%)
E realizada andlise quimica |e 6 1 1 3
\rgféﬁl:;osloglca periodica nos frutas e (54,54%) (9,10%) (9,10%) Zero (27,27%)
Considera possivel pagar mais por 2 5 3
elecionacias para os hospials. | (1818%) (sds)  ZTC @r.ame
Esta satisfeito(a) comofornecimento . 2 3 3 3
atual de frutas e verduras (18,18%) @ (27,27%) (27,27%) (27,27%)

Fonte: Dados da pesquisa

Foram observadas algumas diferencas entre osrdpissgnalisados. O grupo
gue compra sem processo de licitacdo obtém maiena;des sobre a proveniéncia
dos produtos do que o que adquire frutas e verguglasprocesso de licitacdo. Em
contrapartida, os hospitais que compram sem proasdicitacdo realizam menos
visitas técnicas do que os demais.
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Os hospitais que compram pelo processo de licitiegggon maior controle
dos fatores de correcdo do que os hospitais queendaem deste processo para obter
aqgueles produtos, correspondendo o indice deifiacab, respectivamente, a 54,54%
e 15,78%.

Apesar das dificuldades relatadas pelas nutridiasigos hospitais que
compram pelo processo de licitacdo no inicio daseeistas, o grau de satisfacédo
desses hospitais (54,54%) € semelhante quandcacadtpao dos hospitais que ndo
compram por licitacao (57,88% ).

Observou-se que, nos hospitais, em geral, o paldr&manho das frutas
uma caracteristica fundamental no fornecimentoedgsbduto, o que ainda é
complementado, no recebimento, por uma analisearaticoes de forma, de formato
e da cor das frutas e verduras. Na visita técriiserwou-se que 0s géneros sao preé-
selecionados de acordo com a necessidade do clRoréam, tanto para exclusao de
géneros impréprios para 0 consumo como para oadoscho manuseio dos produtos,
apenas a metade dos fornecedores detém-se acimemior dessas questdes.

Constatou-se na pesquisa, ho que diz respeito aansckdores, que o
transporte ndo € adequado em 100% da amostran@oeiba controle de tempo e
temperatura e as condi¢des de armazenamento nienseg padrbes determinados.
Foi referido pelos fornecedores que existem rotilgalsigienizacao e limpeza de area
fisica, caminhBes, caixas, estrados e camaras ffizdavia, esse processo nao é
registrado e varia de fornecedor para fornecedar hravendo padronizacéo formal.

Verificou-se que 26% dos fornecedores devolvem ecawi®ria para 0s
fornecedores quando elas ndo se encontram em pgedgamente determinados. O
destino dos produtos devolvidos, em 41,2%, é ofeeecimento a outro cliente,
podendo ser outro hospital. Esse fato demonstralta fle comunicacdo e de
coordenacdo entre os elos da cadeia de suprimentos.

A maioria dos fornecedores ndo conhece a provei&ws produtos e
desconhece se possuem alguma certificacdo. A éggeéerequisitos para a aquisicao
de géneros tem extrema importancia no servico thicha. Se a matéria-prima néao
atender a especificacdes rigorosamente estabedecaapromete-se toda a qualidade
definida como objetivo da Unidade de Alimentacablgricdo. Deve-se adquirir
géneros somente de fornecedores que obedecam sagmeote as normas e
determinagdes oficiais e que recebam inspeciordas®competentes. E importante,
também, realizar visitas periddicas as instalagigornecedor para verificar a
manutencdo do padrdo de qualidade (Fernandes,.2B0@m, contatou-se que a
maioria dos hospitais ndo realiza visitas técn&des de iniciar a adquirir frutas e
verduras de um novo fornecedor.

Os hospitais consideram necessario que as frutagieras sejam isentas de
residuos quimicos e que existam controles naat#ia de agrotéxicos. No entanto, a
maior parte dos hospitais ndo realiza analisesolnicidgicas desses produtos para
averiguar a auséncia de microorganismos patogéaidessubstancias toxicas.

O método APPCC considera como critério de impoitipara assegurar a
gualidade do processo alimentar o controle de émuheres, que envolve: analise
sensorial, teste fisico-quimico, andlise microlgala e visitas periddicas aos
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fornecedores para verificacdo da matéria-prima woida. Na pratica hospitalar

verificou-se que a maioria dos hospitais que copel@processo de licitacdo costuma
realizar visitas técnicas a um novo fornecedorsaaiégniciar com um 0 mesmo, o que
nao € realizado pela maioria dos hospitais que aofapram pelo processo de
licitac&o.

Aproximadamente a metade dos hospitais considesiya o pagamento de
um valor maior por frutas e verduras produzidasselecionadas para o setor
hospitalar. Os demais mostram-se neutros ou n@@odam em pagar a mais pelo
produto. No processo atual, observou-se que o®dedores atendem diferentes
clientes (restaurantes, supermercados, clinicaspgthis), cada um com necessidades
e exigéncias distintas, situacdo que ndo permiteaustomizacao dos produtos pela
diversidade de requisitos e falta de conhecimeot@arte dos fornecedores.

Sobre a satisfacdo com relacdo ao fornecimentd, athiservou-se certa
neutralidade ou imparcialidade quanto aos hospitaéscompram pelo processo de
licitacdo. Ja a maioria dos hospitais que nao carpplo processo de licitacdo esta
satisfeita com o fornecimento atual.

4 CONCLUSOES

Com base na andlise realizada no capitulo antpdde-se chegar a algumas
conclusdes sobre o fornecimento de frutas e vesghana as Unidades de Alimentacao
e Nutricdo Hospitalar.

A primeira refere-se ao cumprimento das boas @stle higiene e APPCC.
Observa-se que processo nao é eficientauma vez que as rotinas por parte dos
fornecedores ndo sdo cumpridas. Quanto aos haspitacebimentonao é adequado;
em geral o profissional que recebe as mercadofiapassui conhecimento técnico,
nem tampouco segue a legislacao vigente para estedimento.

No que diz respeito a utilizacdo dgrotoxicos e isencéo de residugsa
guestdo parece ser mais grave. Os fornecedoresoméi@cem a proveniéncia dos
produtos, ndo sabem se existe certificacdo, e arimalesconhece a existéncia de
controle na utilizacao de agrotéxicos. Os hospitds conhecem a proveniéncia dos
produtos e a grande maioria ndo realiza analises yerificar a auséncia de
microorganismos patogénicos. Os hospita@® realizam visitas técnicasantes de
iniciar a receber produtos de um novo fornecedesst® caso, ambas as partes, os
fornecedores e os hospitais, precisam rever seteggo. O desenvolvimento de
fornecedores, 0 acompanhamento e a avaliacdo dowsaagor meio de um processo
continuo levam a menores custos, qualidade maés aliprazos menores de
fornecimento (Christopher, 1997).

A inexisténcia de um sistema efetivo de exigénolares direitos e sobre
premissas de saude/seguranca dos alimentos perduarhospitais, somada a baixa
acao fiscal (sanitaria e tributaria), faz com gqugualificacdo do setor das frutas e
verduras tenha predominio na informalidade, comdbgiadrdo de qualidade. A
estratégia de mudanca proposta deve estar anaragdormacao ao consumidor e
aos produtores, com foco em problemas e altermsatiean fiscalizacdo, com
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direcionamento em saude publica, e na divulgaciacfes (estratégia de estimulo ao
consumo qualificado, valorizagcédo do produto galchmo exemplos).

A implantacdo de um processo dessa envergadursupfiEsdeterminacgao,
estratégia e enfrentamento de barreiras. A l6@iia se2sgatar o papel de ente publico,
ocupado com a saude publica e com a economia agioumiminando com uma
definicdo de estratégias competitivas alicercades renfoques custo (reduzir
desperdicios e tornar eficaz o processo) e difeaefic (responsabilidade ambiental
e salde publica) e a rotulagem como materializag@quada para uma dinamica de
mercado no qual, além de prerrogativa legal, devevista como uma dimensao
imprescindivel para a qualificacdo das relacbeseommoraneas de mercado - o
consumidor cidadao (paciente) como meta a sermodat(Damboriarena, 2001).

As constatacdes deste estudo mostram que o progsda@ompromete a
salde e a qualidade de vida dos que recebem antdicAe hospitalar. Os danos muitas
vezes ndo se apresentam de imediato, porém poeerefdito cumulativo e
apresentarem-se apos a internacao hospitalar.

A maior parte dos hospitais ndo esta disposta arpagis por produtos
selecionados ou produzidos especialmente parasegteento e, a0 mesmo tempo,
desconhece o0 gasto mensal com este género.

Com base nas informacfes obtidas nas entrevistagisita técnica e na
revisao da literatura, verificou-se que o processal é ineficiente e insatisfatorio, ndo
condizendo com as necessidades e demandas dalelieospitalar.
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