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RESUMO

O cenario econdmico e social tém levado os diversos meios produtivos a uma busca
constante por inovagdes, € a competi¢do, antes mobilizada por empresas isoladamente, hoje
assume um carater mais sistémico. As empresas comegam a transitar em torno de outras
possibilidades de organizacdo para aumentar suas potencialidades, otimizar recursos, ganhar
mercados e aprimorar suas capacidades. As redes interorganizacionais, parcerias e aliangas
estratégicas estdo sendo formadas para atender a estas necessidades. Com os prestadores de
servicos em saude ndo tém sido diferente e novos arranjos produtivos estao se formando, com
os mais diferentes objetivos. No entanto, ¢ imperativo que para novas formas de
relacionamento, novas estruturas de governanga sejam adotadas para gerenciar as interfaces e
garantir resultados superiores para os parceiros. Conhecer e compreender os fatores que
afetam as relagdes interorganizacionais pode colaborar para que estruturas de governanga
adequadas sejam utilizadas buscando os resultados de um empreendimento conjunto. O
objetivo deste estudo vem ao encontro destas necessidades: analisar as relagdes
interorganizacionais e as formas de governanga praticadas no ambiente hospitalar privado. O
método utilizado para o alcance dos objetivos foi um estudo de caso unico. Os resultados
foram descritos considerando trés dimensdes de andlise: prestacdo de servicos no ambiente
hospitalar privado, relagdes interorganizacionais e formas de governanga. A partir da estrutura
de pesquisa montada para o estudo foi possivel verificar que as relagdes interorganizacionais
no ambiente hospitalar pesquisado sdo de carater formal, prevalecendo mecanismos
igualmente formais para a coordenacdo das atividades. A estrutura de governanga mais
utilizada ¢ a chamada semi-hierarquia, mais adequada quando os riscos sdo altos e a

competéncia do parceiro nao pode ser generalizada.

Palavras-chave: Relagdes interorganizacionais, parcerias, governanga.



ABSTRACT

The economic and social panorama has led different productive means to the constant
search of innovation, and competition, first individually mobilized by companies, and now
more systemic. Companies begin to thinking about other organizational possibilities to
increase their potentialities, optimize their resources, gain new markets and improve their
capabilities. Interorganizational networks, partnerships and strategic alliances are being
formed to meet these needs. This is not different in the healthcare service industry, and new
productive arrangements are being formed, with many different objectives. However, new
governance structures are imperative for those new arrangements in order to manage the
interfaces and assure higher outcomes for their partners. Knowing and understanding the
factors affecting interorganizational relationships can contribute to use suitable governance
structures, looking for the outcomes of a joint undertaking. The objective of this study meets
these needs: analyzing the interorganizational relationships and governance forms used within
the private hospital environment. The method used to reach this objective was the case study.
The results were described considering three analysis dimensions: service supply within the
private hospital environment, interorganizational relationships and governance forms. From
the research structure, it was possible to verify that interorganizational relationships within the
studied hospital environment are formal, formal mechanisms also prevailing in the
coordination of the activities. The most used governance structure is called semi-hierarchy,

more suitable when risks are high and partners' competition cannot be generalized.

Keywords: Interorganizational relationships, partnerships, governance.
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1 INTRODUCAO

O mundo passou por rdpidas e drasticas transformacdes nas ultimas décadas,
especialmente ap6s a segunda guerra mundial. Em nenhum outro tempo houve tantas
mudancgas. Os reflexos foram tanto de ordem sécio-cultural e econdmica, como da propria
dindmica das organizagdes. A globalizacdo passou a ser sinonimo de novas tecnologias, com
novos produtos e servigos, ofertados para atender a um mercado consumidor muito exigente,
com novos padrdes de qualidade, muito diversificado e, como conseqiiéncia, fortemente
competitivo. Estes movimentos se traduziram em um grande desafio para a gestdo, que foi
levada a mudancas significativas nas estratégias empresariais € na reorganiza¢do dos meios
produtivos, com impactos na forma de administrar, de distribuir e de operar seus recursos.

Esta nova realidade se caracteriza pela transicdo da eficiéncia individual para a
coletiva, com novas formas de organizar a produgdo e novos relacionamentos intra e
interempresas, estruturados através da cooperacdo. Estes movimentos cooperativos sao
motivados pela busca por recursos complementares, pela necessidade de reduzir incertezas,
contrapor ameacas e alcancar oportunidades, ou para sustentar provaveis vantagens
competitivas. A integracdo, as parcerias e as aliangas estratégicas comegam a surgir tanto no
macro, como no microambiente econdmico, como uma forma de se adaptar a esta nova
realidade competitiva. Em decorréncia deste novo paradigma de gestdo, novos arranjos
produtivos comegaram a surgir na industria, tais como: Joint Ventures, Clusters, Franchising,
Supply Chain, redes top down, aliangas estratégicas, cadeias produtivas, consorcios de
exportagdes, redes interorganizacionais, redes flexiveis de pequenas empresas, terceirizacao,
entre outros (BITENCOURT e KLIEMANN, 2004; CHERCHGLIA, 2004; PEREIRA, 2005;
CASAROTTO; PIRES, 1999).

Os mesmos fatores que influenciaram fortemente a industria no mundo globalizado,

somados a crescente urbaniza¢do e ao aumento da qualidade de vida das populagdes, também
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modificaram a gestdo das empresas prestadoras de servicos. Este setor foi impulsionado para
0 crescimento € assumiu uma nova posi¢ao competitiva no cenario econdomico mundial. Os
novos arranjos produtivos, até entdo experimentados na indudstria, passam a ser replicados
neste setor (CONRAD; SHORTELL, 1996).

No contexto da prestacdo de servigos em satide, da mesma forma, mudangas foram
impulsionadas por movimentos exercidos pela globalizagdo, e novas formas de
relacionamento comegaram a ser inseridas neste ambiente como alternativa para obtencao de
ganhos de competitividade. A formagdo de redes interorganizacionais, parcerias e
terceirizagdes foram concebidas neste ambiente como uma forma de atender a estas
exigéncias emergentes, oriundas de um mercado cada vez mais competitivo.

Entretanto, estas novas formas de organizacdo da produgdo, a partir de
relacionamentos interorganizacionais, foram requisitos para que novas formas para a
governanga das relagdes fossem introduzidas nos meios produtivos, como alternativas para a
coordenagao das atividades e administragdo dos relacionamentos. O sucesso destes novos
empreendimentos depende, entre outros fatores, das estruturas de poder e de tomada de
decisdo utilizadas para a gestdo destes relacionamentos, que podem ser mais democraticas,
com o poder compartilhado a partir de uma agdo coletiva, da participacdo, da regulagdo e
praticas de “bom governo”, ou mais autocraticas, com o poder centralizado e o controle
exclusivo de quem comanda a cadeia de relacionamentos (RODRIGUES, 2003).

A defini¢do de papéis, as formas de interagdo e colaboracdo entre as organizagdes, 0s
mecanismos de coordenagdo, as competéncias e recursos envolvidos, os riscos relacionais e
financeiros, os custos das transagdes, a intencao estratégica e a complexidade do ambiente sao
fatores determinantes das formas de governanga adotadas para a gestdo dos relacionamentos
(GRANDORI; SODA, 1995, WILLIAMSON, 1985, HUMPHREY; SCHMITZ, 2000,
BARNEY; HESTERLY, 1996).

O fato ¢ que a pressdao para melhorar o desempenho e aumentar a competitividade
estd presente nas empresas no mundo todo e em todos os setores de produgdo. No entanto, a
literatura sugere que as estratégias para alcangar o aprimoramento e a sofisticacdo dos
produtos e servigos ¢ aumentar o valor adicionado as atividades, podem ser facilitadas pelas
formas de organizacdo dos relacionamentos (GRANDORI, 1997) e pela governanca das
relacdes, que assumem entdo um carater estratégico (HUMPHREY; SCHMITZ, 2001).
Negociar os relacionamentos no mundo competitivo ¢ uma atitude de inovacgao.

A capacidade de interpretar o ambiente e identificar os relacionamentos

interorganizacionais e as formas de governanca pode contribuir para aumentar a
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competitividade das organizacdes. Sendo assim, este estudo pretende analisar as formas de
governanga adotadas por uma empresa hospitalar para o gerenciamento das suas relacdes
interorganizacionais.

Para a realizagdo dos objetivos do presente trabalho, na seqiiéncia da introdugdo, ¢
apresentado o capitulo dois, com a delimitacdo do tema e a questdo de pesquisa.

No capitulo trés esta o objetivo geral e os objetivos especificos.

A fundamentacdo teorica apresentada no capitulo quatro esta dividida em trés segdes.
A primeira se¢do apresenta a contextualizacdo da industria da satde, partindo do macro-
complexo da saude até o segmento hospitalar privado. Na segunda se¢do sdo discutidas as
teorias que analisam as relagdes interorganizacionais: a economia dos custos de transacao, a
teoria baseada em recursos (resource-based view-RBV) e as redes inter-firmas. Na terceira
secdo sdo tratadas as teorias que abordam diferentes estruturas de governanga para a gestao
dos relacionamentos.

O capitulo cinco descreve o método de pesquisa adotado para atingir os objetivos
desta pesquisa.

O sexto capitulo apresenta a discussdo dos resultados a partir a aplicacdo dos
instrumentos de pesquisa.

O sétimo e ultimo capitulo traz as consideragdes finais, incluindo as conclusdes da

pesquisa, limitagcdes e recomendagdes.
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2 TEMA E QUESTAO DE PESQUISA

Toda a producao da industria da saude — prestacdo de servigo em saude, industria
farmacéutica, de vacinas, de equipamentos e materiais médicos, reagentes para diagndsticos,
hemoderivados, soros e toxinas — estd orientada a prestacdo dos servigos de saude. As
empresas prestadoras de servicos em saude (hospitais) sdo estratégicas para o
desenvolvimento de toda a cadeia produtiva da satude, pois governam os custos e a qualidade
de todo o sistema (PORTER; TEISBERG, 2007). Compreender como sdo gerenciados os
relacionamentos entre os diversos elos da cadeia de relacionamentos ¢ uma tarefa complexa,
exigindo do pesquisador a priorizagao de determinados elementos para o desenvolvimento do
estudo. Para tanto, a seguir, serao apresentadas a delimitacdo do tema e a questao de pesquisa

a ser analisada.

2.1 DELIMITANDO O TEMA

A indtstria da sauade nao ficou indiferente aos movimentos exercidos pela
globalizagdo e sofreu mudangas em seu modo operante. Segundo Sicsu et al. (2003), a partir
dos anos 80 o setor de servigos de saide emergiu como uma nova percep¢ao de negdcio, que
foi acompanhada pelo surgimento acelerado de empresas privadas neste ramo. As atividades
relacionadas com a prestagao desses servigos passaram a ter uma maior dimensdo econdmica
e ganharam status de complexo de saude. Estas atividades foram consideradas deste momento
em diante, como atividades econdmicas geradoras de emprego e renda, além de serem
altamente intensivas em trabalho e socialmente desejaveis, por causarem externalidades

positivas.
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Os elos da cadeia produtiva deste grande complexo de satide sdo formados por um
composto de empresas e instituigdes, cuja funcao ¢ a assisténcia a satde (hospitais, clinicas,
laboratdrios e ambulatorios), envolvendo alguns setores da atividade industrial, setores da
atividade comercial (atacado e varejo de produtos médicos, farmacéuticos, odontoldgicos e
ortopédicos), atividades de infra-estrutura e apoio e provedores de servicos e atividades de
ensino, pesquisa e desenvolvimento (universidades, assisténcia técnica, consultorias,
laboratorios, etc).

O nucleo de organizagdes e instituigdes cuja funcao ou objetivo é a prestacdo de
servigos em saude assumiu uma relevante posi¢ao na cadeia devido a sua fungdo econdmica e
social (SICSU et al., 2003) ¢ a sua parcela de responsabilidade nos custos e na qualidade de
todo o sistema de saude (PORTER; TESIBERG, 2007). Estes nticleos estdo divididos em
setores publicos e privados, sendo que as clinicas e hospitais totalizam a grande maioria dos
estabelecimentos, chegando a 97% (COHN; ELIAS, 2005). Os hospitais assumem
isoladamente um total de 79% dos estabelecimentos (segundo o IBGE, 1990), possuindo uma
posicao de destaque dentro da industria da saude.

Para Zanon (2001) e Cohn e Elias (2005), o segmento hospitalar tem sofrido grandes
mudangas na forma de operacionalizar seus processos ¢ de fazer a gestdo de seus recursos. Os
hospitais sdo formados por sistemas integrados em varios aspectos, e inseridos em um
contexto conturbado como o da saude, necessitam de planejamento e tomada de decisdo
estratégica. A gestdo toma um carater de complexidade impar, conduzindo os gestores a
alternativas que ndo cabem mais nos modelos tradicionais e centralizados de gestdo, mas
requer parcerias, divisdo de ganhos e governanga, com gerenciamento dos relacionamentos.
Para o alcance de vantagens competitivas formam-se aliancas estratégicas com os diversos
atores envolvidos para o atendimento das areas fim, meio e de apoio.

Ao integrarem-se com outros servigos, com atividades fora da linha central do
negdcio ou de sua principal competéncia, os hospitais buscam a redugao do risco financeiro e
ganhos na receita, acompanhados pela habilidade de coordenar a assisténcia dentro e entre os
servicos ao longo da cadeia produtiva da saude (CONRAD; SHORTELL, 1996). Ao
integrarem-se com servicos dentro da linha central de seu nego6cio, buscam acessar
competéncias, aprimorar produtos ou servigos, transformar potenciais concorrentes em
parceiros, ou acessar mercados.

No setor hospitalar a pratica mais adotada pelo segmento para atender a esta nova
realidade tem sido a terceirizacdo. Segundo Sunseri (apud CHERCHGLIA, 1998), nos

hospitais norte-americanos a terceirizacdo alcanga 83% dos servigos de manutencido e
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conservagao, 61% do tratamento do lixo, 56% da lavanderia, 58% dos servicos de dialise,
39% dos servigos de patologia, 33% do servigo de anestesiologia e 31% do servigo de
fisioterapia.

No Brasil, segundo Girardi, Carvalho e Girardi Jr. (2005), a terceirizagdo neste
segmento tem ultrapassado os servicos ditos ndo essenciais (de apoio diagnostico e
terapéutico, servicos gerais, administrativos e hotelaria), atingindo os servigos profissionais
(médicos, enfermagem, fisioterapia, anestesiologia), a gestdo financeira e a gestdo de
servigos. A pratica ¢ mais freqiiente em hospitais de grande porte.

O modelo de terceirizagdo busca ser eficiente, oferecer ao mercado precos
compativeis com a concorréncia, alcancar qualidade, produtividade, reducao de custos, lucro e
competitividade, mediante um processo de horizontaliza¢do de atividades (MARQUES, 2003,
CHERCHGLIA, 2004).

A possibilidade de existéncia de conflitos de interesses entre os atores envolvidos no
relacionamento implica no estabelecimento de todo um conjunto de normas para definir as
regras contratuais bem como para efetivar seu cumprimento e repactuar, sempre que
necessario, os termos do contrato/relagdo (GIRARDI; CARVALHO; GIRARDI JR, 2005).

No entanto, apesar dos contratos, nem todos os conflitos de interesses podem ser
previstos. Existem estratégias de conducdo e coordenagdo das atividades — estruturas de
governanga — que podem ou ndo possibilitar a conversdo de interesses e a busca de resultados
superiores para ambos os parceiros. Estas estruturas poderdo estar previstas em contratos,
serem utilizadas por meio de procedimentos hierarquicos, ou estarem pautadas por estruturas
de colaboragdo e cooperagao.

Seja qual for o modelo de relacionamento adotado pela organizagdo, a constitui¢ao
desta nova forma de organizar a produgdo passard pelo crivo da decisdo estratégica e o
resultado dependera das habilidades desenvolvidas para gerenciar estas estruturas no ambiente

hospitalar.

2.2 QUESTAO DE PESQUISA

Com o crescimento e o impacto da prestacdo de servicos em saide no contexto
econdmico ¢ social, a administragdo das organizacgdes hospitalares assume uma complexidade

maior, com a urgéncia de adotar novas formas de gestdo e novos arranjos produtivos, com
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vistas a obter maior competitividade. Os altos custos para operagdo, a pressao por inovagao
constante e os impactos sociais do funcionamento dos diversos sistemas envolvidos na
assisténcia a satde, entre outros aspectos, tém levado os gestores das organizagdes
hospitalares a buscar inovagdes no modo de fazer a gestdo dos processos. No entanto, com o
advento das novas formas de relacionamento intra e interorganizacionais, a complexidade da
gestdo, que ja era grande, toma uma propor¢ao maior, gerando a necessidade de gerenciar os
relacionamentos através da governanca das relacdes.

O presente estudo, analisa uma das empresas que compdem este universo de
inimeras prestadoras de servicos em saude, mas que caracteriza as instituicdes de carater
privado, geradoras, assim como outras, de emprego, renda e solucdes em saude para a
comunidade. A forma como estas organizagdes sdo gerenciadas pode colaborar para um
importante campo de estudo para atuais e futuros pesquisadores, uma vez que sdo cada vez
mais consideradas as relagdes interorganizacionais voltadas para a competitividade.

A partir desta reflexdo foi formulada a questao de pesquisa deste estudo: Quais as
formas de governanga adotadas pelas empresas hospitalares para o gerenciamento das suas
relagdes interorganizacionais?

O proximo topico apresenta os objetivos geral e especifico desta pesquisa.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as relagdes interorganizacionais e as formas de governanga existentes na

prestacdo de servigos de saude no ambiente hospitalar privado.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* (Caracterizar o ambiente hospitalar privado em termos de prestagdo de servigos
em saude;

* Identificar os agentes parceiros envolvidos na prestacao de servigos em satide na
area hospitalar;

* Descrever os tipos de relacdes interorganizacionais existentes neste ambiente;

e Caracterizar as formas de governanga utilizadas para o gerenciamento das
relagoes.

O proximo topico aborda os conceitos teoricos utilizados como referencial para esta

pesquisa.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

Esta etapa do trabalho oportuniza ao pesquisador o aprofundamento dos conceitos
centrais pertinentes ao trabalho, tomando como base, referenciais teéricos e diferentes
abordagens sobre o mesmo tema. No presente estudo a base tedrica estard enfatizando trés
temas: contextualizagdo do setor da saude, relagdes interorganizacionais e governanga.

As reflexdes apresentadas nesta etapa do estudo buscam na literatura subsidios para a
analise das relagdes interorganizacionais e de governanga existentes na prestacido de servigos
de satide no ambiente hospitalar privado.

Estas relacdes sdo advindas de aliangas estratégicas formadas em ambientes
complexos, que surgem como uma op¢ao para superar as dificuldades atreladas a competi¢ao
no mercado. Para que isso se concretize, as organiza¢des procuram potenciais parceiros, tanto
para somar vantagens unindo capacidades, conhecimentos e/ou recursos, como para
operacionalizar as atividades meio ou de apoio e focar investimentos de toda a ordem na
atividade essencial do negocio. Seja qual for a intencdo estratégica da organiza¢do ao compor
a alianca, a governanga surge para gerenciar as diversas estruturas de interesse envolvidas na
relagdo. Segundo alguns autores, o resultado deste movimento de reestruturacao da gestao das
relacdes intra e interempresas, pode estar na reformulacdo ou consolidacdo das estratégias
organizacionais. A Figura 1 ilustra este encadeamento loégico dos conceitos que serdo
abordados neste capitulo.

A estrutura do capitulo estd divida em trés se¢des. Na primeira sera analisado o
contexto da saude — cenario da saude, ambiente hospitala, ambiente hospitalar privado e
realidade estratégica dos prestadores versus planos de saude. Na segunda se¢do sdo discutidas
as teorias que analisam as relagdes interorganizacionais: a economia dos custos de transagao,

a teoria baseada em recursos (resource-based view-RBV) e as redes inter-firmas. Na terceira
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secdo sao tratadas as teorias que abordam diferentes estruturas de governanga para a gestao

dos relacionamentos.

O contexto do
segmento hospitalar

privado.

l

Parcerias;
Diferentes formas de S
Terceirizagao;
relacionamentos .
Redes interfirmas.
1nter0rgamzac1ona1s

Reguladas ou nao por

relacdes de hierarquia,

“mando” (formas de
Governanga).

l

Reestruturagdo da
gestdo das relagdes
intra e interempresas.

Figura 1 — Encadeamento l6gico da fundamentacao tedrica
Fonte: autor

4.1 CONTEXTUALIZACAO DO SETOR DE SAUDE

O setor de satde recebe consideravel atencdo dos Governos na regulagdo,
investimentos e consumo de produtos, através de suas agéncias de regulagdo e secretarias
municipais e estaduais. No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a
Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) sdo responsaveis por uma parcela das normas
que orientam a prestacdo de servigos em satde quanto a producdo de bens destinados a estes

servigos. O Estado tem o papel da universalizacdo da assisténcia basica a saude (nivel
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primario, secundario e terciario de atengdo a saude), ficando a assisténcia especializada com
investimentos altos em tecnologia para o setor privado (no nivel secundario e terciario de
atencdo a satde) (COHN; ELIAS, 2005).

O governo ¢ o grande comprador dos setores de satde (70% do consumo nessa area),
sendo uma variavel importante na sua expansao. As politicas de incentivo do governo estao
relacionadas a substituicdo de importagdes de produtos que atendam aos servigos de saude. As
atividades de saude no Brasil representam cerca de 3,2 % do PIB, que corresponde a 260
dolares/ ano/habitante, valor considerado baixo se comparando com outros paises
(INSTITUTO INOVACAO, 2003). Nos paises mais desenvolvidos, como os Estados Unidos,
as atividades de saude representam até 13% do PIB (PORTER; TEISBERG, 2007).

Quanto aos custos com saude, o governo ¢ responsavel por cerca de 67% das
despesas em saude, sendo 60% em servigos ambulatoriais e hospitalares. Em comparagdo com
outros paises com IDH (Indice de Desenvolvimento Humano) mais elevado, o Brasil fica
aquém. Na Alemanha o governo ¢ responsavel por 88% dos gastos em saude, na Inglaterra
este percentual é de 83% (INSTITUTO INOVACAO, 2003).

Além das responsabilidades do Ministério da Satde, o Ministério de Ciéncia e
Tecnologia, também atua nesta area, com altos investimentos publicos para pesquisa &
desenvolvimento (P&D), comparavel em paises ricos apenas a investimentos militares'.

A Organizagdo Mundial da satde (OMS), junto com o Banco Mundial,
estabeleceram o panorama geral da situacdo da saide no mundo e identificaram problemas
semelhantes entre os setores publicos e privados, em paises desenvolvidos e em paises em
desenvolvimento. Sao eles: ma utilizagdo de recursos em relagdo ao custo-beneficio;
desigualdade no acesso e qualidade dos servigos de satde; ineficiéncia nos gastos; aumento
significativo dos custos, decorrente das novas tecnologias, entre outros.

Cohn e Elias (2005) argumentam que a mesma situacdo se evidencia no Brasil,
agravada pela insuficiéncia de recursos financeiros especificos para saude, pelo efeito da
auséncia de uma politica de cidadania no dia-a-dia da satde e pela falta de definicdo de
recursos necessarios e fontes estaveis para o seu provimento. Este setor passou por um
esgotamento em seu financiamento nas décadas de 80 e 90 e enfrenta uma insuficiéncia de
recursos para suprir os gastos de seu funcionamento. As alteragdes no perfil epidemiologico,
como o aumento da populacdo idosa, elevando a incidéncia de doencas prevalentes desta faixa

etaria, o aumento da complexidade e o tipo de assisténcia médica, tém fragilizado o sistema

! Fonte: Estudos do Instituto Inovacéo, 2003.
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de financiamento da saude, obrigando toda a cadeia produtiva a repensar o setor,
especialmente os prestadores de servigos.

A indutstria da saude possui trés caracteristicas principais: (1) alto nivel de
conhecimento, percebido pelo elevado grau de inovagdo; (2) alto dinamismo em termos de
taxa de crescimento e competitividade, em decorréncia da primeira caracteristica; ¢ (3)
interesse social marcante (INSTITUTO INOVACAO, 2003).

Estudos da Unicamp (INSTITUTO INOVACAO, 2003) apontam cinco areas que
representam tipicamente a industria da saiude: (1) a prestacdo de servico em saude; (2) a
industria farmacé€utica; (3) a industria de vacinas; (4) a industria de equipamentos e materiais
médicos e (5) os reagentes para Diagnosticos, Hemoderivados, Soros e Toxinas. A tecnologia
aparece como uma das varidveis de maior importincia, por necessitar de altas taxas de
investimentos, o que determina a competitividade do setor.

Por outro lado, segundo Sicsu (2003), o setor de saude faz parte de um complexo
mais amplo de reestruturagdo produtiva e esta associado a chamada economia do
conhecimento, que engloba as industrias da comunicagdo, da educacao, dos servigos de satide

e das biotecnologias. Para Bolafo e Sicsu (2002, p. 7-8):

Ha de se diferenciar e articular, ha um tempo, dois tipos de cadeias econOmicas:
cadeias produtivas e cadeias do conhecimento. Assim, a partir do que podemos
chamar de cadeia do conhecimento das biotecnologias — constituido por complexos
processos de trabalho altamente informatizados e articulados em redes de
laboratérios publicos e privados, que produzem conhecimento puro diretamente
ligado a necessidades sociais e econdmicas — desenvolvem-se produtos, técnicas e
procedimentos que influenciardo diferentes cadeias produtivas, como aquelas ligadas
a agroindustria, a industria farmacéutica ou ao setor de servigos médicos e
hospitalares.

O segmento de satde, segundo o mesmo autor, ndo pode ser analisado a partir de
logicas autdbnomas entre as areas de prestacdo de servicos e a de geracao e difusdo do
conhecimento. Estas areas possuem uma forte sinergia determinante de suas dinamicas, o que
torna quase impossivel separar as atividades e resultados dos principais atores das duas
cadeias, a produtiva e a do conhecimento. Suas func¢des sdo exercidas simultaneamente pelos
diferentes atores, dentro do que atualmente se chama de complexo de saude. Nas atividades
com objetivo de assisténcia a saude, identifica-se a capacidade de articular dois arranjos
institucionais: os sistemas de bem-estar social ¢ os sistemas de inovagdo. Esta articulagao
envolve a interacdo entre a assisténcia a saude, as redes de formagdo profissional superior e a
industria produtora de equipamentos médico-hospitalares e instrumentos de diagnodstico

(CAMPOS; ALBUQUERQUE, 1999).
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O nucleo de organizagdes e instituigdes cuja fungdo ou objetivo ¢ a prestacdo de
servicos e/ou assisténcia a saude estd composto por hospitais, clinicas, laboratorios clinicos e
ambulatorios. Sua importancia econdmica e social, bem como, a obtengdo de um espago
privilegiado de aplicacdo de tecnologias permite que se misturem elementos ndo-mercantis
com elementos de mercado (SICSU, 2003). Estes niicleos estdo divididos em setores ptblicos
e privados, sendo que as clinicas e hospitais totalizam a grande maioria dos estabelecimentos,
chegando a 97% (COHN; ELIAS, 2005) e o segmento hospitalar 79% segundo o IBGE

(1990), denotando uma relevancia impar para este tltimo dentro de toda a industria da satde.

4.1.1 O Ambiente Hospitalar

Segundo o Ministério da Satde (ZANON, 2001, p. 24) “o hospital ¢ definido como
parte integrante de uma organizagdo médica e social, cuja funcdo basica consiste em
proporcionar a populagdo assisténcia médica integral, curativa e preventiva, sob quaisquer
regimes de atendimento”.

Os hospitais possuem uma caracteristica humanistica e uma realidade sdcio-
econdmica, pois € necessario gerir recursos econdmico-financeiros cada vez maiores, para
suprir necessidades mais complexas em saude. Estas instituigdes apresentam duas areas de
atividade: a médico-assistencial ou intrinseca ¢ a administrativa ou de suporte operacional.
Cohn e Elias (2005, p. 77) referem-se ao hospital como um “estabelecimento para assisténcia
médica em regime de internagdo”, apresentando recursos tecnologicos e humanos especificos
para atendimento 24 horas (ZANON, 2001). Segundo Mirshawka (1994, p. 22), de todas as
empresas modernas, nenhuma ¢ mais complexa do que o hospital. Esta complexidade ¢ fruto
da conjuncdo de uma estrutura altamente tecnologica e de recursos humanos especializados

para atender uma demanda crescente de necessidades em satde.

4.1.2 O Ambiente Hospitalar Privado

Os servigos privados de saude destinam-se a grupos com renda mais elevada e a

trabalhadores de setores mais dindmicos da economia. Representam 25% da populagdo
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residente nas regides sul e sudeste do pais. O mercado que envolve estes servigcos estd
apresentando inumeras dificuldades, decorrentes de varios fatores, tais como: o aumento dos
gastos com os planos de saude; modifica¢des do perfil econdmico dos convénios decorrente
do perfil soécio-econdmico dos usuarios; o aumento de novas tecnologias, e conseqiiente
aumento dos custos de estrutura; necessidade de estabelecer aliangas estratégicas; conflitos
nas relacdes dos prestadores de servigos com as fontes pagadoras; e politicas governamentais
desfavoraveis (dados da Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS, 2005).

O segmento hospitalar passa por uma grande turbuléncia que o impulsiona para
grandes mudangas na forma de operacionalizar seus processos ¢ de fazer gestdo (ZANON,
2001, COHN; ELIAS, 2005). Novos padrdes tecnologicos e de gestao sao introduzidos para
atender as demandas geradas pelo ambiente, que levam a alteracdes nos processos de trabalho
médico-hospitalares. Estes padrdes ndo superaram o lastro do trabalho vivo e a necessidade de
conhecimento, mas introduzem mudangas significativas de natureza organizacional (SICSU,
2003).

De acordo com Gongalves (2002), para que os hospitais fagam a necessaria mudanga
para adequarem-se a nova realidade competitiva, ¢ preciso adaptar-se a um conjunto de
condicionantes que levam ao desempenho das atividades hospitalares. Estes condicionantes
podem ser tanto de ordem interna quanto externa. O autor agrupou estes condicionantes em

trés conjuntos: ambientais, estruturais e funcionais, representados no Quadro 1.

Tg Presenca do estado Adequagio a legislagdo insegura
%
§ Marketing Reconhecimento da relevancia
1) Estrutura de cooperagio
- Corpo clinico
<ZE .« | Modelo estrutural Funcignérios Servigos .
> S Terceiros Complexidade
o} 3 Parceiros
o g Tecnologia de ponta
% 8 Instalacdes
() Hospitalizacao
© Usuario-dependente Hospital-dia
Atendimento domiciliar
» | Modelo administrativo Profissionaliza¢do
S | Financiamento Convénios / Clientes particulares
-8 Informatizacdo Dominante
S | Capacitagio dos funcionarios Permanente
. Compromisso com a qualidade Obrigatdrio

Quadro 1 — Adaptacéo dos hospitais aos diferentes condicionantes
Fonte: Adaptado de Gongalves (2002) — RAE-Revista de administracdo de empresas, v. 1, n. 2, p. 4
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Destacam-se alguns desses condicionantes:

e Mudangas ambientais, com a presenca do estado (por meio da legisla¢do); e do
marketing, indispensavel e de grande contribuicdo para a inovacao da
administracao hospitalar (GONCALVES, 2002).

e Mudangas estruturais, com adaptacdo a complexidade, caracteristica do hospital-
empresa. Estas mudancas encontram-se: na estrutura hierarquizada e
verticalizada da gestdo administrativa, que vém se mostrando insatisfatoria e
deve migrar para uma nova formata¢ao gerencial; na emergente necessidade de
cooperacao entre todos os atores envolvidos nos processos de assisténcia a saude,
que sdo o elo entre os diversos segmentos que compdem o hospital e respondem
por todas as metas de integracdo e pela busca de um desempenho superior; e, de
maneira andloga a atuagdo dos profissionais, estd o emprego adequado de
equipamentos e dispositivos necessarios ao atendimento (instalagdes modernas e
novas tecnologias).

e Mudangas funcionais: no modelo administrativo, com maior profissionalizagdo
da administragdo hospitalar, no financiamento de atividades, na informatizacao,
na capacita¢ao e no compromisso com a qualidade.

Minzberg (2001) classificou os hospitais como organizagdes profissionais,
caracterizadas pela dependéncia das habilidades e conhecimento do seu grupo funcional, bem
como, por produzir servicos padronizados. Na verdade as organizacdes profissionais
dependem da padronizacdo para a coordenacdo de habilidades, que ¢ alcangada através de
treinamentos formais. Trata-se de uma empresa de estrutura burocratica, sem necessariamente
ser centralizada, onde a esséncia operacional ¢ a “chave” da organizacao.

Os profissionais contratados sdo especialistas treinados para a esséncia operacional,
mas assumem consideravel controle sob seu proprio trabalho. A interiorizagdo dos
procedimentos estabelecidos por meio de treinamento “doutrindrio” (MINTZBERG, 2001)
que comeca a ser ministrado aos profissionais na universidade e se aprimora no decorrer da
pratica, ¢ o que torna esta organizagdo burocratica. Esta burocracia enfatiza a autoridade de
natureza profissional, adquirida pela expertise.

No entanto, para Mintzberg (2001) estas organizacdes sdo descritas como estruturas
administrativas que se comportam como uma “piramide invertida” que, do ponto de vista
profissional, tem os operadores profissionais (por exemplo, médicos) em cima e a
administracdo bem abaixo para servi-los. Do ponto de vista da estrutura inverte a posi¢ao.

Esta estrutura leva as organizagdes profissionais a terem hierarquias administrativas paralelas
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e separadas. “Uma ¢ democratica e invertida para os profissionais e a outra de cima para baixo
para o pessoal de suporte” (MINTZBERG, 2001, p. 274). Esta estrutura administrativa,
segundo o autor, ndo diminui o poder dos executivos, pois apesar de ndo poder controlar de
perto os profissionais, eles exercem func¢des dotadas de um poder indireto importante,
principalmente nas fronteiras da instituicdo, fazendo o papel de intermedidrio entre o meio
interno e externo (governo, associacoes, etc).

Conforme Gomez (2006), muitas organizagdes hospitalares brasileiras sdo
administradas por leigos ou por profissionais das mais diversas formacdes, uma vez que o
principal critério de escolha ¢ a relacdo de confianca com os membros da diretoria. Este fato
propicia conflitos entre os diversos segmentos profissionais que co-existem nas organizagdes.
Sua estrutura complexa, falta de profissionalismo e auséncia de agentes externos, gera uma
rede de favorecimento que privilegia diversos interesses. Este cenario segundo o mesmo
autor, leva a desorganizacdo administrativa, promovida pelo amadorismo e conflito dos
interesses e resulta na dificuldade de entrada do setor na economia de mercado, atrasa a
profissionalizacdo da administracdo hospitalar e reforca e mantém estruturas de governanga
inadequadas.

Por outro lado, em pesquisa recente, realizada por Minotto (2003) em trés hospitais
de referéncia no Rio grande do sul, constatou-se a presenga de dirigentes capacitados,
profissionais com visdo de mercado e preocupados com a produg¢do do conhecimento. Nas
palavras do pesquisador “a profissionaliza¢do, com valor destacado para a drea administrativa
vai além do modelo de gestdo, mas ¢ um condicionante funcional” (MINOTTO, 2003, p. 65).
Esta pesquisa foi representativa de trés hospitais de direito privado, com fins filantrépicos.

Quando a pauta ¢ a estratégia, nas empresas hospitalares, cabe uma abordagem a

parte, que sera feita a seguir.

4.1.3 Realidade Estratégica e Competitiva para os Hospitais

Para Mintzberg, (2001), as estratégias nas organizacdes de saude ndo acontecem
como descreve a literatura convencional. O autor sugere que especialmente nas organizagdes
hospitalares as acdes se constituem em padrdes ao longo do tempo, que sdo controladas
significativamente pelos profissionais. Muitas pessoas se envolvem no processo de

formulacdo da estratégia. Porém, existem for¢cas que comungam com alguma coesdo na
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estratégia, como as for¢as de ordem administrativa, as negociacdes, as for¢as de habitos e
tradi¢cdes, como as ideologias que podem permear uma organizagao profissional.

De modo geral a estratégia nas organizacdes profissionais, como definiu Mintzberg
(2001) tem a tendéncia a serem estaveis. As mudancas estratégicas sdo reprimidas pela
fragmentacdo da atividade e pela influéncia dos profissionais, embora em um nivel mais
restrito, que Mintzberg (2001) chamou de casulos, pouco a pouco estejam sendo
reorganizados. Assim sendo, o autor entende “que estas organizacdes, sdo paradoxalmente,
extremamente estaveis em seu nivel mais amplo e em um estado de mudanca perpétua no
nivel mais restrito” (MINTZBERG, 2001, p. 280).

Por outro lado, Porter e Teisberg (2007) referem que sob o aspecto da estratégia
existem muitas dimensdes de andlise no sistema de satde, que envolvem uma grande
complexidade, mas reconhecem na estrutura da prestagcdo de servigos em satde — representada
pelos hospitais — a dimensdo que abrange a questdo mais fundamental das estratégias e
solucdes para o mercado de saude. Segundo os mesmos autores, esta estrutura dos hospitais
governa os custos e a qualidade de todo o sistema.

Quando analisam a competicdo no setor hospitalar Porter e Teisberg (2007)
consideram que existe uma disfun¢do competitiva neste setor que perpetua a ineficiéncia ¢ a
baixa qualidade dos servigos, aumentando os custos administrativos, inibindo a inovagdo e
resultando em aumento exorbitante dos custos para os pacientes, empregadores e governo.
Como resultado houve uma proliferacao de acdes judiciais e a elevacdo dos custos no sistema
de assisténcia a satde como um todo. O modelo de relacionamento entre prestadores
(hospitais) e planos de saude responde por estes muitos desajustes do sistema e pelas
conseqiiéncias para os proprios prestadores. Para reformar o sistema de satide ¢ necessario
reformar a propria natureza da competicdo, sendo os prestadores de servigos (hospitais) de
grande relevancia para esta caminhada.

Segundo Porter e Teisberg (2007), para que a natureza da competicao se modifique,
novas formas de relacionamento entre os diversos atores do sistema precisam ser encontradas,
assim como novos mecanismos precisam ser adotados para a coordenacao das atividades. Para
tanto, algumas iniciativas estratégicas comec¢am a ser implementadas.

Estudos recentes demonstram que empreendimentos colaborativos refletem forgas
poderosas dando forma ao sistema de satide (LASKER; WEISS; MILLER, 2001). No entanto,
como a colaboracdo exige relacionamentos, procedimentos, e estruturas que sdo bastante
diferentes das formas que muitas pessoas e organizacdes trabalharam no passado, construir

parcerias efetivas consome bastante tempo, concentra recursos, € ¢ bastante dificil.
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Os proximos topicos tratam da analise dos relacionamentos sob estes aspectos e

constroem uma base tedrica para o aprofundamento deste tema.

4.2 RELACOES INTERORGANIZACIONAIS

Segundo Pereira (2005), tanto do ponto de vista pratico, como teorico, a no¢do de
relacionamentos interorganizacionais ¢ aplicada a uma ampla variedade de relacionamentos
entre organizagdes, para varios tipos de arranjos produtivos, tais como: joint ventures,
aliancas estratégicas, Clusters (aglomerado empresarial, territorio), franchising, cadeias
produtivas, consdrcios de exportagdo, redes interorganizacionais, entre outros. Kliemann
(2003) e Casarotto e Pires (1999), acrescentam Supply Chain (competi¢do, racionalizagdo),
redes flexiveis de pequenas empresas (cooperagdo, organizagdo) e as redes Top down
(terceirizacao).

Os Clusters, dentro da cadeia produtiva da satde sdo mais comumente encontrados
em cadeias especificas do setor de equipamentos médicos e hospitalares (OLIVEIRA, 2004).

As redes surgiram neste segmento a partir de estratégias de consolidacdo e
integracdo, representadas por gestores estratégicos e fornecedores de assisténcia médica, que
comecaram a se organizar como sistemas integrados verticalmente, ou em redes de saude
(FRIEDMAN; GOES, 2001).

A formagdo nao somente de redes interorganizacionais, mas de parcerias e
terceirizacdes estdo sendo concebidas como uma forma de atender as novas necessidades, que
implicam em novas ac¢des em saude, permitindo melhores niveis de competitividade para os
hospitais, clinicas, fornecedores e demais organizagdes que facam parte da rede de
relacionamentos (FRIEDMAN; GOES, 2001). A utilizagdo de atividades em parcerias é a
maneira encontrada pelas organizacdes ndo somente para sobreviver, mas também para
aumentar a sua competitividade. Para que estas relagdes ndo fracassem sdo necessarios
mecanismos que facilitem a coordenagao (KOTZLE, 2002).

Os estudos na cadeia produtiva da satde apontam para a terceirizagdo e redes
interorganizacionais como os tipos de arranjos mais praticados no segmento hospitalar, tanto
no Brasil, como em outros paises. (CONRAD; SHORTTEL, 1996, FRIEDMAN, 2001,
PROVAN, 1995; GIRARDI; CARVALHO; GIRARDI JR., 2005). Sendo assim, estes serdo

os arranjos produtivos que estardo sendo discutidos a seguir.
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4.2.1 Terceirizacao

Segundo (KLOTZLE, 2002, p. 89), “aliangas estratégicas incluem acordos de
esfor¢os conjuntos na area de marketing, atividades conjuntas de pesquisa e desenvolvimento
(P&D), colaboragdao no desenvolvimento de novos produtos, transferéncia de tecnologia e
atividades de terceirizagdo”. Para que a alianca estratégica através da terceirizacdo se
concretize algumas questdes devem ser consideradas, tais como: os recursos possuidos pelos
potenciais parceiros, cultura organizacional, praticas gerenciais, orientagdes estratégicas e os
riscos relacionais e financeiros (KOTZLE, 2002, BITENCOURT; KLIEMANN, 2004).

Terceirizagdo, ou outsourcing ¢ um neologismo cunhado através da palavra
“terceiro”, entendido como intermedidrio ou interveniente. Em toda a terceirizagdo o que se
estabelece ¢ uma relagdo contratual entre dois agentes, onde o contratado age em nome e por
determinagdo do contratante (GIRARDI, 1999). Trata-se de uma estratégia de diversificagao e
foi descrita como “estratégia de esséncia competitiva, desenvolvida em torno das habilidades
empresariais” (PRAHALAD; HAMEL, 2001).

Conforme Marques (2003), a terceirizacdo ¢ entendida estruturalmente como uma
intermediagao de agentes terceiros, organizacionalmente constituidos para o suprimento de
forga de trabalho e servigos. O modelo de terceirizacdo busca ser eficiente, oferecer ao
mercado precos compativeis com a concorréncia, concentrar-se nas atividades fins (objetivos
institucionais), neste caso a produgdo de servigos, e transferir para outras instancias de
execucgao 0s meios necessarios.

Para Cherchglia (2004), com a terceirizacdo a empresa visa alcancar qualidade,
produtividade, reducdo de custos, lucro e competitividade, mediante um processo de
horizontalizagdo de atividades. Existem varias formas de aplicacdo da estratégia de
terceirizagdo, sendo as principais: desverticalizagdo, a prestacao de servicos (a mais utilizada),
franquia, a compra de servigos, nomeacao de representantes, concessao, permissao e alocagao
de mao-de-obra. Existem ainda a desintegragdo, a fac¢do, a corporacdo e a descentralizacao,
mais especificas da area da economia (CHERCHGLIA, 2004).

Segundo Quinn e Hilmer (1994), existem duas abordagens estratégicas, que quando
combinadas, permitem alavancar as habilidades de uma organiza¢do bem além dos niveis
apresentados por outras estratégias. A primeira ¢ alcancada concentrando-se os proprios
recursos da empresa em um conjunto de esséncias competitivas. A segunda ¢ alcancada

através da terceirizacdo estratégica de outras atividades, incluindo atividades tradicionalmente
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intrinsecas. A combinagdo das duas estratégias traz beneficios expressivos para a organizagao.
Para combinar estes dois conceitos com vistas a obter o maximo de eficiéncia, é necessaria
atencdo especial a algumas questdes bastante espinhosas. Sdo elas: primeiro, entender o
significado de esséncia competitiva, que se iguala a parte fundamental ou ao cerne das
atividades; segundo, definir quais atividades devem ser mantidas internamente ¢ quais devem
ser terceirizadas; e terceiro, avaliar os riscos relativos de se terceirizar em determinadas
situagdes. Sao questdes dificeis de materializar na pratica gerencial. Contudo, estas
dificuldades podem ser amenizadas se a organizacdo pensar em termos das habilidades
especificas que tem ou precisa ter para criar valor singular para os seus clientes.

Por seu lado, a medida que o sistema de satde sofre rapidas mudangas tecnologicas
torna-se mais especializado e competitivo, configura-se um ambiente com grande potencial
para parcerias, possibilitando que pessoas e organizagdes diferentes se apdiem, alavancando,
combinando e capitalizando seus pontos fortes e capacidades (LASKER, 2001). Em um
contexto cada vez mais complexo, com um trafego de informagdes enorme e frenético, aliado
a pressao por melhorar a performance e descobrir alternativas mais adequadas para realidade
do mercado, os gestores sdo desafiados todos os dias a otimizar o tempo, a fazer escolhas
importantes e determinantes para a qualidade dos produtos e/ou servigos e, sobretudo, para a
sobrevivéncia da organizagao.

Apesar da necessidade de respostas rapidas, ¢ imprescindivel a avaliagdo inteligente
das alternativas a se adotar (TARABOULSI, 2005). Ao integrarem-se com outros servigos,
com atividades fora da linha central do negdcio ou de sua principal competéncia, os hospitais
buscam a redugdo do risco financeiro e de ganhos na receita, acompanhados pela habilidade
de coordenar a assisténcia dentro e entre os servigos ao longo da cadeia produtiva (CONRAD;
SHORTELL, 1996).

A terceirizacdo em hospitais deve ser feita nas atividades-meio e em alguma medida
nas atividades fim ou eleitas como atividades essenciais (TARABOULSI, 2005). No que se
refere a terceirizacdo de servicos no ambiente das organizacdes hospitalares, as vantagens
comparativas identificadas referem-se ao aumento da produtividade e da eficiéncia na
producgdo de servigos; a transferéncia de custos com passivos trabalhistas e a administragdo
dos conflitos para os agentes terceiros; e os ganhos em qualidade advindos da delegacao de
funcdes ndo essenciais a terceiros, liberando a geréncia para as atividades essenciais
(GIRARDI; CARVALHO; GIRARDI JR., 2005).

Além da terceirizacdo de servigos evidenciam-se aspectos importantes das relagdes

de trabalho sendo resolvidos e transferidos para a terceirizagdo. Um exemplo ¢ a relagdo dos
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médicos com as organizacdes hospitalares. Muitos hospitais privados, ndo estdo mais
contratando os médicos sob regime salarial ou a vinculagdo como autonomo, mas
terceirizando seus servigos (GIRARDI; CARVALHO; GIRARDI JR., 2005). Esta conduta
estd em muito balizada pela proliferacdo dos seguros, planos e convénios, motivo pelo qual,
os hospitais estimulam os médicos a organizarem-se sob a forma de sociedades de cotistas
(micro-empresas) e cooperativas médicas, sendo que prevalecem as sociedades de quotas.

Os problemas que podem surgir quando a organizacdo opta pela terceirizagdo estdo
relacionados a (GIRARDI; CARVALHO; GIRARDI JR., 2005):

* Precarizagdo do trabalho, caracteristica intrinseca ligada muitas vezes a

terceirizagao e muito evidenciada na satde através da cooperativizagao;

» Existéncia de conflitos de interesses entre as partes;

Os custos de administragdo e regulacao destes contratos (os custos de transagdo),
que precisam ser adequadamente dimensionados, pois em uma macro-analise
podem necessitar de regras mais amplas e em uma visdo micro-analitica, impor

instituicdes e estruturas de governanca operando para regulagdo das transacdes;

Problemas relativos a qualidade técnica e ética;

Problemas que se referem a adequag@o do equilibrio remunerativo dos fatores de
producao.

Estes problemas tornam indispensavel o estabelecimento de um conjunto de normas
para definir as regras contratuais, bem como a repactuacdo dos termos de contrato e da
relacdo, proporcionando assim, sua efetivacdo (GIRARDI; CARVALHO; GIRARDI JR.,
2005).

A terceirizacdo também ¢ analisada no universo das redes interorganizacionais, onde
sdo considerados varios aspectos da sua constituigdo como um instrumento de parcerias
(CASAROTTO FILHO; PIRES, 2001).

Para entender como sao estruturadas estas redes interorganizacionais, este topico sera

tratado separadamente e com maior detalhamento a seguir.

4.2.2 Tipologia de Redes Interorganizacionais

Na busca por entender as relagdes de redes entre empresas, varios estudos tém sido

realizados desde a década de sessenta. Entretanto, a atualizacao do tema comecou na segunda
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metade dos anos 80 do ultimo século. Existe uma variedade de classificagdes para a tipologia
de redes empresariais, que atendem a necessidades diferentes. Casarotto Filho e Pires (2001),
ao analisar o universo das pequenas e médias empresas (PME’s), classificaram as redes em
dois tipos: redes topdown e redes flexiveis de pequenas e médias empresas.

As redes topdown, sdo as formadas por empresas de pequeno porte, fornecendo
direta e/ou indiretamente sua produgdo a uma empresa-mae através de subcontratagoes,
terceirizagdes, parcerias e outras formas de repasse de produgdo. Sao altamente dependentes e

tem pouca ou nenhuma influéncia nos destinos da rede (Figura 2).

EMPRESA
MAE

O/ \ N

Figura 2 — Modelo de rede todown
Fonte: Casarotto Filho e Pires (1999, p. 36)

As redes flexiveis de pequenas e médias empresas sdo aquelas em que o grupo reune-
se para formar um consorcio com objetivos comuns. Neste ultimo caso, cada uma das
empresas ¢ responsavel por uma parte do processo de produgdo. Este consércio simula a
administracdo de uma grande empresa, mas tem muita flexibilidade de atendimento dos mais
diferenciados pedidos. Isto agrega valor para a rede (CASAROTTO FILHO; PIRES, 2001),
que pode abranger desde a fabricacdo de produto, passando pela valorizagdo da marca,
comercializacdo, exportagdes, padrio de qualidade, crédito e capacitagdo (Figura 3). A
questdo cultural é altamente relevante neste contexto.

Wood Jr. e Zuffo (1998) classificaram as redes em trés estruturas: a estrutura
modular, a estrutura virtual e a estrutura livre de barreiras. Na estrutura modular a
organiza¢do mantém as atividades essenciais da cadeia de valores e terceiriza as atividades de
suporte, porém, continua a exercer controle sobre elas. A estrutura virtual refere-se as redes de

fornecedores, de clientes e de concorrentes, que se ligam temporariamente para maximizar
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suas competéncias, reduzir seus custos e facilitar o acesso a mercados. Na estrutura livre de

barreiras existem definigdes menos rigidas de funcdes, papéis e tarefas dentro da organizagao.

Figura 3 — Redes flexiveis de pequenas empresas
Fonte: Casarotto Filho e Pires (1999, p. 36)

Para Grandori e Soda (1995), os relacionamentos formam uma tipologia a qual
chamaram de redes interempresariais, descritos e classificados dentro de trés critérios:
existéncia ou ndo de formalizagdo, centralizacdo ¢ mecanismos de coordenacao. Sendo assim
as formas de associagdo em redes sdo entendidas como: sociais, burocraticas e proprietarias
(Figura 4). Para efeito deste estudo, as redes interempresariais serdo chamadas de redes
interorganizacionais, visto que, o conceito de redes adotado para este estudo ndo se refere

apenas a parcerias constituidas entre empresas, mas abre a possibilidade para outras formas de

relacionamento.
REDES INTEREMPRESARIAIS
l l |
REDES SOCIAIS REDES BUROCRATICAS REDES PROPRIETARIA
l [ B l l
Simétricas Assimétricas Simétricas Assimétricas Simétricas Assimétricas

Figura 4 — Tipologia de Redes de Empresas
Fonte: Grandori e Soda (1995, p. 199)
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As redes sociais sao redes em que o relacionamento dos integrantes ndo ¢ regulado
por nenhum tipo de contrato formal. Os relacionamentos sociais nao se restringem a trocas de
“mercadorias sociais” (GRANDORI; SODA, 1995), tais como status e prestigio, nem
precisam estar baseadas na igualdade. A influéncia social pode ser reciproca, ou seja, incluir
elementos como lideranca e autoridade nas relagdes interorganizacionais e interpessoais. Elas
podem ser redes sociais simétricas e assimétricas.

As Redes Sociais Simétricas sdo as redes com base em igualdade, ou seja, todos os
participantes tém a mesma capacidade de influéncia. Estas redes sdo com freqiiéncia redes
exploratérias usadas para a troca de informagdes e valor econdmico desconhecido. Sao
utilizadas também, para regular as transagdes entre parceiros quando as contribuigdes e
performances sdo muito dificeis de avaliar por meios contratuais ou burocraticos. Distrito
industriais de alta tecnologia e polos de pesquisa e desenvolvimento sdo um exemplo deste
tipo de rede (GRANDORI; SODA, 1995). A coordenagdo dessas trocas baseia-se em
mecanismos informais.

As Redes Sociais Assimétricas, com freqiiéncia estdo vinculadas por contratos
formais, mas ndo especificam a organizagdo das relacdes interorganizacionais. Um exemplo
encontra-se na sub-contragao.

As Redes Burocraticas, sdo modelos de coordenagio interorganizacionais através da
formalizacdo contratual ou de acordos de troca. Neste caso, o acordo especifica os
relacionamentos entre seus membros. O grau de formalizacdo pode variar e nunca estd
totalmente completo. Os contratos complexos de redes burocraticas nunca substituem a
presenca da rede social. Assim como nas redes sociais, as formas mais importantes de redes
burocraticas podem ser agrupadas em duas sub-classes de estruturas de coordenagdo, redes
simétricas e assimétricas (GRANDORI; SODA, 1995).

Entre as Redes Burocraticas Simétricas as associa¢des interorganizacionais sao um
tipo relevante para estudos; entretanto, entre as formas mais complexas estdo os consorcios.
As associagdes interorganizacionais sdo relevantes porque ajudam a coordenar
comportamentos entre um grande nimero de empresas do mesmo setor, em detrimento dos
interesses particulares de cada uma.

Dentre as Redes Burocraticas Assimétricas as redes de agéncias, licenciamento e
franquias sdo as mais importantes.

As, Redes Proprietarias caracterizam-se pela formalizacdo de acordos relativos ao
direito de propriedade entre os acionistas de empresas, € sua relevancia estd na capacidade de

servir como sistema de incentivo para sustentar alguma forma de cooperacdo. Estas redes
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estdo representadas por importantes formas de coordenacdo interorganizacional, baseada em
diretos de propriedade, empreendimentos conjuntos € empreendimentos de capital. Podem ser
classificadas também em simétricas e assimétricas.

As Redes Proprietarias Simétricas sdo representadas por redes do tipo joint
ventures, geralmente empregadas na regulacdo das atividades de pesquisa e desenvolvimento
(P&D), inovagao tecnoldgica e de sistemas de produgdo de alto contetido tecnologico.

As Redes Proprietarias Assimétricas sdo encontradas nos empreendimentos do tipo
capital, que envolvem o relacionamento entre o investidor e a empresa parceira. Estas redes
sdo encontradas em maior freqiiéncia nos setores de alta tecnologia, com canais para a tomada
de decisdo conjunta e transferéncia de conhecimento gerencial.

Existem inGmeras outras tipologias na literatura que definem as redes
interorganizacionais. Sua classificacdo depende dos interesses envolvidos, fatores
economicos, estruturas, dimensoes e localizagao.

Além dos aspectos estruturais e constitutivos relativos a formacdo das aliangas
estratégicas, outras questdes sdo relevantes para a investigagdo deste estudo e estdo
relacionadas mais de perto com a gestdo das relacdes. A andlise dos fatores resultantes da
interagdo interorganizacional, as relagdes contratuais, seus custos e limitagdes, 0s mecanismos
de coordenacdo, os fluxos de interesses, as formas de comunicagdo, normas e hierarquia, sao
aspectos que permitem uma visdo mais global da relag@o e possibilitam entender as estruturas
de governanca que envolvem cada arranjo produtivo. Estes aspectos da relagdo estdo descritos
na literatura sob a otica de diferentes teorias. A proxima se¢do fara uma descri¢do dos estudos

direcionados com base nestes aspectos das relagdes interorganizacionais.

4.2.3 Perspectivas Teoricas das Relagdes Interorganizacionais

O estudo das relagdes interorganizacionais estd relacionado a gestdo da interagdo
entre as organizagdes. Refere-se a interligacdes mais extensas, compostas por transagoes,
fluxos e ligacdes de recursos relativamente duradouros estabelecidas por duas ou mais
organizagdes para melhor compreensdo e atuagdo no ambiente competitivo atual (CUNHA;
CARRIERI, 2003). Para Porter (1989), O desenvolvimento econdmico, tecnologico e
competitivo estd aumentando a vantagem competitiva das organiza¢des que se mostram

capazes de identificar e explorar potenciais inter-relagdes entre negdcios distintos, porém
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relacionados. Estas inter-relagdes sdo oportunidades tangiveis tanto para a reducao dos custos,
como para aumentar a diferenciacdo em quase toda a atividade na cadeia de valores. O mesmo
autor dd especial énfase para as inter-relagdes que envolvem estratégias horizontais,
entendidas como um conjunto coordenado de metas e politicas entre unidades empresariais
distintas, mas relacionadas, que sdo necessarias ao nivel da empresa, do setor em que estd
inserida ou de um grupo de empresas. A forma como as organizagdes concebem seus arranjos
produtivos também influencia a ocorréncia e caracteristicas das relagdes entre empresas. As
empresas podem formar redes de relacionamento mais ou menos hierarquizadas em funcao de
suas relagoes (LA ROVERE; CARVALHO, 2003).

Diversos conjuntos tedricos tém sido utilizados para compreender as variaveis
relativas a andlise das relagdes interorganizacionais, reunindo diferentes perspectivas, com
destaque para: a perspectiva estratégica, ecologia organizacional, dependéncia dos recursos,

redes, teoria institucional e custos de transagao (Quadro 2).

PERSPECTIVAS TEORICAS TERMOS-CHAVE PENSAMENTO

Aliangas

Estratégias Atitudes cooperativas/concorrenciais Economia industrial
Arranjos hibridos
Sobrevivéncia organizacional . .

. o . ~ - Biologia

Ecologia organizacional Variagao/selegao/retengdo . .
Sociologia

Evolucdo no tempo

Cooperagao conflito de interesses
Dependéncia dos recursos | Interdependéncia

Poder de sobrevivéncia

Sociais

Interacao

Trocas sociais

Estrutura de relacionamento
Comunicagao

Relacionamentos em Rede | Normas Sociologia e economia
Cooperativas

Associacdes

Interligacdes

Mecanismos de controle

Parceria

Mudangas ambientais, legitimidade
Isomorfismo mimético, coercivo € normativo
Acordos colaborativos

Custos de transacéo Oligopdlios

Estrutura de governanga

Dominio dos mercados

Ciéncia politica
Sociologia

Institucionalismo Sociologia

Economia e sociologia

[ ] Perspectivas selecionadas para o presente estudo

Quadro 2 — Perspectivas teodricas das relagdes interorganizacionais
Fonte: Adaptado de Cunha e Carrieri (2003, p. 4)
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Apesar da especificidade de cada uma, ha que se considerar a limitacdo de cada
perspectiva, que lhes confere um cardter ndo estanque e permite que sejam integradas
conforme o objetivo do investigador (CUNHA; CARRIERI 2003).

Para atender aos objetivos da presente pesquisa, a teoria da economia dos custos de
transagdo, a teoria dos recursos internos (resource-based view, RBV), e as redes interempresas
(destacadas no quadro) foram selecionadas como perspectivas teoricas para este estudo. De
forma distinta os trés referenciais tratam do relacionamento entre empresas, mas de forma
complementar sdo condicionantes para a analise das relacdes considerando todos os produtos
e servicos que compdem a prestacdo de servigos em saude (BITENCOURT; KLIEMANN,
2004). Com esta orientacdo os proximos topicos abordam as relagdes interorganizacionais

através destas trés teorias.

4.2.4 Relacionamentos Interorganizacionais em Redes

Nas atuais condigdes de concorréncia e no atual paradigma competitivo, terdo
destaque organizacdes voltadas para o aprendizado, para a inovacdo, aptas a cooperarem,
democréticas, flexiveis, conectivas, motivadoras e igualitarias (VERSCHOORE FILHO,
2003). Embora a composi¢ao de redes, aliancas e de novas formas organizacionais, seja aos
olhos dos dirigentes das organizagdes uma estratégia para enfrentar a turbuléncia e
complexidade do ambiente organizacional, ndo existe um conceito unico que defina cada
arranjo (OLAVE; AMATO NETO, 2001). No que concerne as redes, os conceitos sdao
dindmicos, difusos e descrevem uma série de situagdes, cujo ponto em comum ¢ a existéncia
de duas ou mais empresas que realizam ag¢des conjuntas (WEGNER; WITTMANN; DOTTO,
2006).

As redes sdao uma nova forma de organizacdo da produgcdo que envolve inter-
relagdes. Os pesquisadores desta area concentram-se em analisar os diferentes mecanismos de
coordenacdo e controle, os sistemas de informacdo e producdo e a disseminagdo de
conhecimento nas organizagdes (BALDI; LOPES, 2002). As redes também tém recebido
crescente atengdo na literatura organizacional em decorréncia de sua aplicacdo nas mais
diversas esferas da sociedade. Sua amplitude chega aos mais variados setores econdomicos,
farmacéuticos, biotecnoldgicos, entre outros, até mesmo nas organizagdes sem fins lucrativos,

tais como ONGS, universidades e centros de pesquisa.
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Conforme Candido e Abreu (2000), as redes se formam por diversos motivos.
Podem ter sido motivadas por limitagdes oriundas da estrutura, tamanho e situacdo financeira
ou ainda para a troca de informagdes. Para Ceglie e Dini (apud WEGNER, 2004) redes, sdo
grupos de firmas que se unem para o desenvolvimento conjunto de um projeto, sendo que o
produto desta cooperagdo ¢ a especializacdo, utilizada para superar problemas comuns,
adquirir eficiéncia coletiva e penetrar em mercados. Segundo Wood Jr e Zuffo (1998), as
redes interorganizacionais sdo formadas com o objetivo de reduzir incertezas e riscos,
organizando atividades econdmicas por meio de coordenacdo e cooperacdo entre empresas.
Para Olave e Amato Neto (2001, p. 293), “as empresas em rede complementam-se umas as
outras nos planos técnicos (meios produtivos) e comerciais (redes de distribuicdo) e decidem
apoiar-se mutuamente em prioridade”. Conceitualmente e para efeito deste estudo, sera
utilizada a abordagem de Wegner (2004, p. 4), que entende que “as redes se caracterizam por
um grupo de organizagdes que colaboram entre si visando atingir objetivos comuns através de
relacdes verticais ou horizontais, constituindo-se ou ndo, em uma nova entidade”.

As redes verticais caracterizam-se pela colaboragdo entre empresas com produtos
complementares ou em fases diferentes de uma mesma cadeia produtiva compartilhando
recursos ¢ informagoes e reduzindo riscos e incertezas. Também sdo chamadas de ampliacao
por integragao vertical. As redes verticais, geralmente dependem da existéncia de empresas
maiores, e tem relagdes de dependéncia ou de subordinacdo (franquias). As redes horizontais
caracterizam-se pela colaboragdo entre empresas que atuam na mesma fase de uma cadeia
produtiva, realizando em conjunto atividades comuns ao grupo ou, atuando de forma
complementar.

Grandori e Soda (1995), reconhecem nos estudos organizacionais em rede variaveis
importantes utilizadas para explicar os modos de coordenagdo organizacional interempresas,
tais como: o grau de diferenciacdo das unidades coordenadas, a intensidade de
interdependéncia, o nimero de unidades a serem coordenadas, a complexidade das atividades
e a flexibilidade. Porém os mesmos autores referem que estas varidveis servem somente para
explicar e predizer o surgimento de uma rede de forma bastante genérica.

Para entender a “estrutura fina” de uma coordenacdo, sdo necessarias outras
variaveis, relacionadas mais de perto com estruturas de governanca (negociacao, estruturas de
jogo, a estrutura de recursos, a analise dos contratos, entre outras), ou relacionadas as trocas
interorganizacionais e situagdes de relacionamentos (GRANDORI, 1997). Devem ser
consideradas variaveis como: a complexidade das atividades e recursos envolvidos, as pessoas

envolvidas, a relagdo de interdependéncia, possibilidade de substituicdo e a
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complementariedade (GRANDORI; SODA, 2005). As variaveis relativas a governanga
estardo sendo abordadas em se¢do posterior para permitir um maior aprofundamento do tema.
Segundo Grandori (1997), as variaveis relacionadas as trocas sdo definidas como: fluxo de
recursos, complexidade das informagdes e estrutura de interesses.

O fluxo de recursos identifica os tipos de interdependéncia, que pode ser combinada,
intensiva, seqiiencial e reciproca. Estas relagdes de interdependéncia estdo descritas no

Quadro 3.

COMBINADA: Cada unidade participa de forma | INTENSIVA: Acdo conjunta para resolugdo de problema
pontual e apoiada pelo todo; comum ou para integrar um processo de transformacao.
Mecanismos de coordenacgdo: comunicagdes, | Mecanismos de coordenacdo: incentivos capazes de
regras, procedimentos, staff comum com |obter contribuicdes efetivas de membros, onde ndo ha
monitoramento ou supervisao mutua. capacidade de controle.

SEQUENCIAL: E a ligagio entre duas atividades
para a qual a saida de uma atividade A ¢é a entrada
para a atividade B.

Mecanismos de coordenagéo: programagdo entre
as atividades.

RECIPROCA: Caracterizado pela forte incerteza, requer
grande troca de informagdo e competéncias especificas
para a resolugdo de problemas.

Mecanismos de coordenacao: relagdes laterais, papéis de
conexdes e unidades de integragio.

Quadro 3 - Tipos de interdependéncia
Fonte: Bitencourt e Kliemann (2004, p. 12) — adaptado de Grandori (1997)

O termo interdependéncia combinada indica que as atividades de duas organizagdes
sao genericamente ligadas pelo fato delas fazerem uso de um mesmo recurso (estruturas
administrativas, recursos fisicos, competéncias, tecnologias ou outros). O conceito aplica-se
igualmente para os relacionamentos de certas classes de atividades nas quais existem distintas
contribui¢des de cada lado. Neste caso, ambos enxergam oportunidades de aumentar seus
resultados, tanto dividindo, como juntando seus esfor¢os (combinando seus recursos) para
financiar e/ou organizar suas atividades. Até mesmo concorrentes podem enxergar a
possibilidade de aumentar seus resultados somando esfor¢cos conjuntos (combinando seus
recursos).

Na interdependéncia Intensiva a acdo conjunta para a solucdo de problemas ¢
exemplificada através de duas possibilidades: uma equipe médica em uma intervengdo
cirirgica; ou, um relacionamento cooperativo, como formas de integragdo, utilizando-se de
recursos complementares para atividades comuns (conhecimentos complementares para o
desenvolvimento de novos produtos ou servigos em um projeto complexo).

Na interdependéncia seqiiencial existe uma transferéncia de produtos ou servigos
através de uma interface tecnicamente separavel de uma atividade A para outra atividade B.

Existem tempos especificos para cada atividade, com equilibrio no uso dos recursos
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conjuntos. Neste caso, para garantir a eficiéncia e eficacia, o mecanismo de coordenacao mais
utilizado ¢ a programacao das atividades.

Na interdependéncia reciproca existe uma complexidade maior. Neste tipo de
relacionamento, as atividades de A somente podem ser ativadas se B permitir, fornecendo
elementos para A, como algum conhecimento especifico. Relacionamentos de sub-contratacao
sdao exemplos deste tipo de interdependéncia, onde dois parceiros se utilizam de um terceiro
que detém o Know-how especifico para uma atividade. Grandori (1997) reconhece nos
contratos entre empresas de construcao este tipo de interdependéncia.

A complexidade das informagdes pode se estabelecer de duas formas, ou através da
complexidade computacional ou por meio da complexidade cognitiva. A incerteza gerada pela
variabilidade imprevisivel presente nas situagcdes de cooperacdo ou de trocas ¢ denominada
complexidade computacional. A Complexidade Cognitiva estd composta pela capacidade de
observacao da agdo ¢ a capacidade de observacao dos insumos. A estrutura de interesses varia

num continuo entre cooperacao ¢ integracao pura, conforme Figura 5.

Coalizdo i Fundacéo Time

N&o cooperacao : : Integracéo pura
[ ®

Continuum da estrutura de interesses

Figura 5 — Estrutura de interesses
Fonte: Bitencourt e Kliemann (2004, p. 13) — adaptado de Grandori (1997)

O Quadro 4, apresenta a combinacdo das trés variaveis com as formas de rede,

associadas aos tipos de relagdes inter-firmas.

TIPOS DE REDE A
INTERDEPENDENCIA REDE SOCIAL BUROCRATICA REDE PROPRIETARIA
Distrito industrial
. classico de Associa¢do e Traders Joint Venture
Combinada « o
Marshallian Setores maduros
(aglomerados)
Intensiva Cluster Consoércio de Pesquisa Joint Venture P&D
. . . ~ Joint Venture ¢/ divisdo de
Seqiiencial Filieres Licencas e Concessdes
lucros
, Contratacdo e .. Joint Venture de
Reciproca N Franchising . .
terceirizagdo investimentos

Quadro 4 — Tipos de interdependéncia e formas de redes
Fonte: Adaptado de Grandori e Soda (1997, p. 39)
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Para a aplicacdo destes mecanismos deve-se considerar o contexto das organizacoes,
a estrutura de relagdes existentes, o grau de convergéncia de interesses e a complexidade das
trocas para a realizagdo do negocio (BITENCOURT; KLIEMANN, 2004).

De uma forma geral as formas de organizagdo da produ¢do podem afetar ou predizer
as caracteristicas envolvidas nas relagcdes (LA ROVERE; CARVALHO, 2003). Conforme se
formam os diferentes arranjos produtivos as empresas podem constituir relacionamentos mais
ou menos hierarquizados, em fun¢do do tipo de relacdo que exercem. As redes sdo arranjos
produtivos que permitem esta andlise. Para uma organizacdo integrante de uma rede, ou
aspirante a integrar-se, ¢ de grande relevancia identificar como esta rede se organiza, quais
seus mecanismos de integracdo e quais varidveis determinaram sua formagdo e estrutura
(BITENCOURT; KLIEMANN, 2004). Estas informacdes podem ser uteis tanto para
estabelecer estratégias internas, como para mediante a identificacdo do tipo de rede definir
estratégias de integracdo e cooperagdo externas para o posicionamento no mercado e a
conseqjiiente relacao com a concorréncia (GRANDORI; SODA, 1995).

Uma outra forma de avaliar a coordenagdo organizacional interempresas, bastante
difundida na literatura, diz respeito aos custos decorrentes das trocas em uma relagdo. Para os
precursores destas teorias os custos envolvidos em uma transagao determinam os mecanismos
de coordenacdo (COASE, 1937). Este aspecto das relagdes interorganizacionais ¢ definido

como economia dos custos de transacao e sera abordado a seguir.

4.2.5 Economia dos Custos de Transagao

A economia dos custos de transacdo foi desenvolvida por Coase (1937), e mais
recentemente por Williamson (1985), e tem sido objeto de grandes contribuigdes para as
organizagdes industriais ao abordar conceitos importantes relativos ao comportamento
humano e ao ambiente em que as mesmas estdo inseridas. Na economia dos custos de
transacdo, o desempenho da economia também depende de como as empresas sio
administradas. Esta teoria considera que o mercado ¢ imperfeito, existindo privilégios para
alguns agentes econdmicos, e as informagdes e condigdes para a competicdo sdo desiguais
para os diferentes agentes. As empresas existem para minimizar os custos de transacdo e a
eficiéncia no planejamento, nos processos de adaptagdo e no monitoramento, passam a ser

importantes atributos para atingir este objetivo.
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Coase (1937) inspirou o que se convencionou chamar de a Nova Economia
Institucional. Com o artigo intitulado “A Natureza da Firma”, de 1937, o autor critica a nogao
tradicional da Economia Neocléssica, onde a economia estava regulada por mecanismos de
precos e a firma era considerada com a funcdo Unica de producdo. Coase (1937), introduz a
logica de uma relacdo organica entre os agentes envolvidos, que se realiza através de
contratos, sejam eles explicitos, como os contratos de trabalho, ou implicitos, como uma
parceria informal. Os custos transacionais sdo “os custos de funcionar o sistema econdmico”
(BITENCOURT; KLIEMANN, 2004), diferentemente dos custos de produ¢do, que sdo uma
categoria de custo com qual a analise cldssica e neocléssica esta preocupada.

Segundo Coase (1937), a utilizagdo de um ou outro mecanismo de coordenagao ¢
determinada em funcdo dos custos envolvidos no processamento das transagdes. Estes custos
foram denominados como custos de transagdo e sao entendidos como: os custos ex-ante de
esbogar, negociar e salvaguardar um acordo — devem ser feitos com muito cuidado e implicam
na elaboracdo de um documento complexo, com inumeras possibilidades reconhecidas e
adaptacdes apropriadas, estipuladas e concordadas antecipadamente pelas partes; e os custos
ex-post, incorridos nos problemas de adaptacdo que surgem na execucdo de um contrato.
Como estes custos existem e ndo podem ser ignorados, as partes se protegem de
comportamentos oportunistas, formalizando suas obrigacdes através de termos negociados em
contratos Neste caso, empresa e mercado sdo descritos como modos alternativos de
governanga (WILLIAMSON, 1996).

Williamson (1985), incorporou as teorias da nova economia institucional uma nova
abordagem sobre os custos de transacao, os quais dependem por um lado, dos atributos das
transacdes, da freqliéncia das transa¢des, do grau de incerteza e da especificidade dos ativos
envolvidos e, por outro lado, de pressupostos comportamentais. Segundo a perspectiva dos
individuos, Williamson (1996) considera que as caracteristicas comportamentais que podem
afetar os contratos sdo: os altos custos em decorréncia da racionalidade limitada — ¢ a
incapacidade do individuo de ter acesso a todas possibilidades de acdo, a todas as informagdes
e as tendo, permanece a incapacidade de processa-las; e o oportunismo — que resulta do
comportamento do individuo na busca de seus proprios interesses.

Entretanto, “a dimensdo mais critica para descrever as transagoes ¢ a especificidade
dos ativos” (WILLIAMSON, 1985, p. 31). Os ativos especificos sdo os ativos cujo retorno
depende de uma transagdo especifica e sdo classificados como: ativos especificos de local,
ativo fisico, ativo humano e ativo dedicado. Quanto maior a especificidade dos ativos, maior a

perda associada a acdo oportunista por parte de outro agente, € maiores os custos de transacao.
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Quanto mais especializado um ativo para uma determinada atividade ou localidade, menor seu
valor de liquidagdo e maiores os custos de transferéncia ou conversio (MACHADO;
OLIVEIRA; CAMPOS FILHO, 2004). Em caso de baixa ou nula especificidade dos ativos, os
custos podem ser “negligenciaveis” (VINHAES, 2003), ndo havendo necessidade de controle
sobre a transagdo ¢ o mercado seria o meio de relacionamento mais eficiente. Se a
especificidade dos ativos for alta, os custos associados ao rompimento contratual serdo altos,
impondo um maior controle sobre as transacdes e a forma institucional indicada seria a
hierarquia.

A freqiiéncia estd associada ao numero de vezes que dois agentes realizam
determinada transagdo. Transacdes podem ocorrer uma Unica vez, ou podem repetir-se dentro
de uma periodicidade conhecida. A pouca ocorréncia das transagdes favorece o oportunismo;
por outro lado em transacdes recorrentes o oportunismo tende a ser limitado. Segundo
Williamson (1985), a incerteza esta presente em um grau ndo desprezivel e considera os tipos
de contrato a partir das diferencas quanto aos graus de especificidade dos ativos,
racionalidade limitada e oportunismo. A partir desta composi¢ao se formardo quatro modelos

de contratagao, conforme a Figura 6.

Supostos comportamentos
Racionalidade limitada Oportunismo Especificidade do ativo Modelo de contrato

0 + + Planejado

+ 0 + Compromisso
+ + 0 Competitivo
+ + + Governanca

Figura 6 — Atributos de contrato (traducdo do autor)
Fonte: Williamson (1885, p. 31)

Um contrato planejado ocorre na auséncia de racionalidade limitada e presenca de
oportunismo, nas quais os incentivos contratuais sdo negociados ex-ante. Na falta de
oportunismo os contratos sd3o do tipo compromisso, através de clausulas de contrato prevendo
o cumprimento. Se a especificidade dos ativos esta ausente, mas a racionalidade limitada e o
oportunismo estdo presentes predomina o processo competitivo. No entanto, na presenca de
um alto grau de especificidade dos ativos, com oportunismo e racionalidade limitada, existe
uma grande complexidade no processo competitivo e devem prevalecer as estruturas de

governanga ou as instituicoes de ordem privativa.
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Por outro lado, a analise dos custos de transagdo remete a organizagdo para a tomada
de decisdao entre produzir internamente de forma integrada/verticalizada, ou produzir
externamente, utilizando-se de instrumentos de mercado. Os custos de transacdo serdao
relacionados aos custos de administrar internamente ou fazer contratos para produgdo externa
(VINHAES, 2003). Os custos de transa¢dao passam a reunir pressupostos a partir do grau de
integracao de uma firma numa dada industria, sendo que os fatores que levariam as firmas a
optar por centralizar ou descentralizar sua produgdo se devem aos custos de transagdo. Se as
vantagens de centralizagdo forem maiores que os custos contratuais, a firma vai optar por
desenvolver sua atividade de forma integrada/coordenada, e se os custos contratuais ou de
transagdo ndo se mostrarem muito altos, a firma vai preferir coordenar a sua atividade via
mercado (WILLIAMSON, 1985). As relacdes contratuais entre firmas, as franquias, as
aliangas estratégicas, a sub-contratagdo e as parcerias sdo entendidas como relagdes tipicas de
produgdo. Os custos estariam associados a coleta de informagdes, aos custos de negociacao e
aos acordos entre as partes, sendo estes os custos de transagao.

Se por um lado os contratos e as variaveis individuais computadas por cada agente da
relacdo podem definir as formas de relacionamento, por outro, ndo abrangem uma série de
outros mecanismos inseridos no contexto das relagdes interorganizacionais, bem como,
aspectos importantes da produ¢do. Um dos aspectos negligenciados pela economia dos custos
de transacdo e por outras teorias, ¢ a existéncia ou ndo de recursos que possibilitem a
transacao.

Enquanto a economia dos custos de transa¢do preocupa-se com os custos da fric¢ao
nas transagdes, uma outra teoria preocupa-se com 0s recursos internos e analisa a fric¢ao na
produgdo (BITENCOURT; KLIEMANN, 2004). Trata-se da RBV (resource-based view),
onde os recursos se traduzem em vantagem competitiva e conduzem as organizagdes a

estratégias de integracdo. Os pressupostos desta teoria estdo descritos a seguir.

4.2.6 Teoria Baseada em Recursos

A RBV (resource-based view) ¢ uma teoria dentro da area da estratégia, que
possibilita novos insights de formulagdo ¢ implementagdo de estratégias, ndo tentando mais
explicar por meio da estrutura da industria as causas de desempenhos distintos, mas pelos

proprios recursos e competéncias das empresas (BARNEY; HESTERLY, 1996). De acordo
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com esta teoria a gestao estratégica tem um papel na coordenagao e alocacao de recursos tanto
dentro das fronteiras da empresa, como através delas, e esta forma de atuar leva a empresa a
procurar a colaboragdo com outras empresas (COLLIS; MONTEGOMERY, 1995). A RBV se
expressa nos recursos e capacidades que estdo disponiveis para a organizagdo visando leva-la
a desempenhos superiores. Estes recursos que podem ser tangiveis, tais como projetos de
produtos e técnicas de produgdo, ou intangiveis como a marca, estdo vinculados a organizacao
de forma semipermanente (HAYASHI; BUGACOV; BARANIUK, 2003).

Para Barney e Hesterly (1996), as capacidades e competéncias, embora distintas na
teoria, na pratica estdo junto aos recursos como uma unica categoria. Os recursos, por sua vez,
podem ser divididos em quatro categorias: recursos fisicos, financeiros, de capital humano e
organizacional. Bitencourt e Kliemann (2004) incluem recursos como conhecimento de
mercados especificos ou necessidades de usudrios, rotinas idiossincraticas, tais como técnicas
de tomada de decisdo ou sistemas de gerenciamento, redes complexas para impulsionar o
marketing e a distribui¢do de produtos.

A RBV (resource-based view), estabelece que a vantagem competitiva que a
organizagdo tem ou venha a ter estd diretamente relacionada a um conjunto de recursos
estratégicos que sustentam essa posi¢do (MOWERY; OXLEY; SILVERMA, 1998). Portanto
a organizacao ¢ uma colecdo de recursos, cuja forma de utilizagdo produtiva depende das
percepgdes e visdo estratégica de seus gestores. Se esses recursos sao de algum modo raros,
escassos, especializados, complementares e capazes de adicionar valor efetivo aos produtos
ou servigos, eles podem ser utilizados como fontes de vantagem competitiva, conduzindo as
empresas que os utilizam a uma performance superior. Este ¢ o principio central da Visao da
Firma Baseada em Recursos (WILK; FENSTERSEIFER, 2003).

Para que estes recursos sejam uma fonte diferencial de vantagem competitividade,
deve existir uma heterogeneidade em sua distribuicdo, ou seja, nem todas as firmas podem
possui-los, desenvolvé-los rapidamente, imita-los ou acessa-los facilmente em um “mercado
de fatores” ou de recursos. (WILK; FENSTERSEIFER, 2003). As organizagdes que
escolhem estratégias de integracdo com outras empresas estdo a procura destes recursos, ou
procurando manter para si as atividades de carater essencial para o negocio, entregando para
outras organizagdes o desempenho de atividades secundarias, ou ainda compartilhando
recursos para aumentar sua capacidade competitiva.

Conforme Mowery, Oxley e Silverman (1998), aliangas estratégicas e outras formas
de relacionamento interorganizacionais sdo categorizadas como produtos da RBV, por terem

combinado estruturas de mercado com caracteristicas internas da organizacao, obtendo assim
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ganhos maiores e acesso a capacidades desejadas para a exceléncia de sua operagdo, que antes
da integracio ndo possuiam. E preciso lembrar que toda empresa tem uma area de
competéncia, que ¢ acumulada ao longo do tempo através da experiéncia, que pode se tornar
uma importante fonte de vantagem competitiva; entretanto também pode mostrar-se uma
restricdo competitiva. Deve-se ter o cuidado de ndo levar excessivamente as atividades para
muitos dominios diversos e diluir a forca competitiva a0 mesmo tempo em que isto aumenta

os custos pela falta de experiéncia e especializacao.

4.2.7 Comparativo e Complementaridade das Teorias que Abordam as Relagdes

Interorganizacionais

As trés teorias apresentadas, relacionamentos em rede, economia dos custos de
transacdo e RBV (teoria baseada em recursos), analisam as relagdes interorganizacionais sob
diferentes enfoques, porém, de forma complementar conduzem a uma triade que traz consigo,
se ndo totalmente, em grande parte, os principais aspectos relacionais de uma relagdo entre

empresas (Quadro 5).

VARIAVEIS QUE DETERMINAM A COORDENAGCAO

AUTORES TEORIAS
INTEREMPRESAS

Grandori e Soda Relacionamentos A coordenagdo organizacional interempresas explica-se através de dois tipos

(2005) em rede de variaveis: as relacionadas & formacéo da rede — grau de diferenciagdo,
interdependéncia, nimero de unidades, complexidade das atividades e a
flexibilidade; e as relacionadas as trocas interorganizacionais e estruturas de
governanga — negociagdo, jogos, recursos, a andlise dos contratos, fluxo de
recursos (que identifica o tipo de interdependéncia), complexidade das
informacdes e estrutura de interesses.

Coase (1937), Economia dos A coordenagdo organizacional interempresas explica-se através dos custos

Willianson (1985; | custos de transagdo | das transacfes. As varidveis analisadas sdo: os atributos das transagdes, a

1996) freqiiéncia das transagdes, o grau de incerteza, a especificidade dos ativos

envolvidos e pressupostos comportamentais.
Estes custos determinam os mecanismos de coordenagdo, que determinam
modos alternativos de governanca;

Barney; Hesterly
(1996); Collis;
Montegomery
(1995).

Teoria baseada em
recursos (RBV)

A coordenagdo organizacional interempresas explica-se através dos recursos.
A vantagem competitiva esta diretamente relacionada aos recursos que sustentam
essa posicdo, que podem ser tangiveis (produtos e técnicas de produgdo), ou
intangiveis (marca). A principal variavel ¢ o tipo de recurso envolvido. Os
recursos sdo divididos em quatro categorias: fisicos, financeiros, de capital
humano e organizacional.

Quadro 5 — Variaveis para os relacionamentos interorganizacionais

Fonte: o autor

Estes aspectos relacionais compdem as chamadas estruturas de governanga, utilizadas

para a integracdo entre empresas € para a gestao dos relacionamentos, uma vez integrada. O
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termo governanca tem recebido atencao importante nas ultimas décadas e tem sido motivo de
interesse de varias disciplinas, tanto na academia, quanto na pratica das organizagoes.

A variedade de significados com os quais o conceito tem sido utilizado exige que se
avalie o contexto em que estd inserido e se estabelecam dimensdes de andlise, antes de extrair
dele qualquer contribuicdo (RODRIGUES, 2003).

O proximo topico trata de analisar os diferentes conceitos sobre governanga e
aprofunda aquelas dimensdes de analise mais relacionadas ao exercicio do poder e tomada de

decisdo nas relagdes interorganizacdes, que atendem aos interesses do escopo desta pesquisa.

4.3 O PROCESSO DE GOVERNANCA

A Governanga Corporativa ou Corporate Governance, surgiu na economia anglo-
saxOnica, com o objetivo de aprimorar as relagdes entre as companhias e o mercado
investidor. Nos Estados Unidos, surgiu como um movimento para o uso de maior informagao
e transparéncia e se transformou em uma espécie de codigo das melhores praticas de
governanga. Chegou ao Brasil em meados da década de 90, com seus principios sendo
disseminados por for¢a da globalizacdo (SOUZA, 2005).

Segundo o Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa (IBGC, 1995, p. 1):

Governanga corporativa ¢ o sistema que assegura aos s0cios proprietarios o governo
estratégico da empresa e a efetiva monitoragdo da diretoria executiva. A relacdo
entre propriedade e gestdo se da através do Conselho de Administragdo, auditoria
independente ¢ conselho fiscal, instrumentos fundamentais para o exercicio do
controle. A boa governanga corporativa assegura aos socios eqiiidade, transparéncia,
responsabilidade pelos resultados e obediéncia as leis do Pais.

O escopo de pesquisa deste estudo refere-se a um conceito mais amplo de
governanga, relacionado ao exercicio do poder e tomada de decisdo na rede que compde os
relacionamentos interorganizacionais. Apesar do conceito de governanga coorporativa nao
estar no escopo de interesse deste trabalho, o papel do conselho e administradores ndo sera
negligenciado, mas entendido como parte de um grupo de agentes dentro de um ambito maior
de governancga.

A governanga inserida no universo das relagdes interorganizacionais pode referir-se a

diferentes estruturas de poder. Segundo Rodrigues (2003), em algumas estruturas o poder sera
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compartilhado, com uma acao coletiva, gerenciada, que amplia o conceito para uma categoria
de andlise associada a participagdo, regulagdo e praticas de “bom governo”. Neste caso, criar
estruturas de governanca implica em definir papéis e interacdes entre os membros da rede de
relacionamentos, de tal maneira a desenvolver a participacdo e engajamento dos mesmos no
processo decisorio.

Na economia dos custos de transacao (WILLIAMSON, 1996), os custos envolvidos
nas transagdes podem determinar as formas de governanca. Conforme abordado
anteriormente, a especificidade dos ativos assume uma propor¢do maior de responsabilidade
nos custos da transag¢do, pois quanto maior a especificidade dos ativos, maior a perda
associada a acao oportunista por parte de outros atores (WILLIAMSON, 1985). Portanto, se a
especificidade dos ativos ¢ baixa ou negligencidvel, o Mercado ¢ a forma mais eficiente para a
transacdo. Se a especificidade dos ativos for muito alta, os custos associados ao rompimento
de um contrato também s3o altos, e a forma mais eficiente para gerenciar o controle é a
Hierarquia. Sob este aspecto, o autor entende que ambas as forma podem funcionar como
instrumentos para regrar o jogo e restringir o comportamento oportunista e sdo tidas como
formas de governanga.

Um exemplo pratico desta estrutura de governancga ¢é referido por Ribeiro (2005, p.

4), que ao avaliar os contratos no ambiente regulatorio da satide fez a seguinte interpretagao:

Caso a integragdo vertical e a incorporagdo a empresa reduzam o “atrito”, a
hierarquizagdo se constitui como uma solugdo. Caso os problemas de déficit de
incentivos inerentes as relagdes internas as empresas e grandes organiza¢des sejam
elevados, a boa governanga contratual pode orientar solugdes como terceirizagdes e
contratualizagdo direta entre empresas ou individuos.

Para Williamson (1996, p. 11), estas instituigdes sdo as estruturas para o estudo da
governanga, “de modo que nelas as transacdes sdo efetivamente realizadas e decididas”.

No entanto, a economia dos custos de transa¢dao dedica-se a analise dos contratos, o
que limita a avaliagcdo de outros aspectos pertinentes a governanga, principalmente no que diz
respeito as relagdes ndo contratuais. A governanca pode ser analisada através de outras
estruturas, tais como aquelas relacionadas com a formagao de redes.

A governanga de relagdes interorganizacionais em rede ¢ avaliada por meio de
estruturas tanto de mercado, como voltadas a questdes internas as organizagdes. Segundo
Messner e Meyer-Stamer (apud HANSEN, 2004), a governanca em rede caracteriza-se pelas
estruturas formadas para lidar com a complexidade das relagdes e a interdependéncia,

alcangada através da coordenagdo, que pode ser exercida pela “mao invisivel do mercado”, ou
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pela hierarquia. O estudo das relagdes interorganizacionais em rede aborda a governanga
como uma negociagdo entre atores autdbnomos, que interagem de forma mais ou menos
permanente (HANSEN, 2004). Para Grandori (1997), a governanca de relagdes
interorganizacionais pode ser analisada na medida em que se estabelecem os mecanismos de

coordenagao.

4.3.1 A Governanca das RelacGes Interorganizacionais de acordo com Grandori

Grandori (1997), critica a modelagem encontrada na literatura sobre as estruturas de
governanga, especialmente aquela da nova teoria institucional, baseada em mercado e
hierarquias. Segundo a autora, a conceitualizagdo de estruturas de governancga ¢ insatisfatoria
em pelo menos dois aspectos. Primeiro, existe na vida econdmica uma variedade de formas de
governanga bem maior do que teoricamente ¢ descrito e apesar do mérito dos varios modelos
de estruturas de governanca, eles fornecem descri¢des bastante amplas e formas grosseiras de
analise da governanga. Segundo, a forma como as estruturas de governanga sao
conceitualizadas nao sdo homogéneas, o que cria sérios obstidculos para uma avaliagdo
comparativa mais rigorosa e clara. Tendem a usar um “tipo ideal” de mecanismo de mercado,
ndo adequado para ser comparado com outras formas institucionais descritas em outras
ciéncias, tais como no estudo dos Clusters, redes e outros.

Para Grandori (1997), a governanga pode ser encontrada em uma variedade de
“terceiros tipos”, propostos a partir dos mecanismos de coordenagdo empregados, que sdo ao
mesmo tempo suficientemente variados e claramente comparaveis. Estes mecanismos sdo as
formas de governanga precisamente. A estratégia de analise de Grandori (1997), esta baseada
em quatro opc¢des metodologicas: substitui a descricdo e tipificagdo de estruturas de
governanga por uma modelagem de mecanismos de coordenagdo constitutivos e de direitos
organizacionais; reconstréi uma variedade mais ampla de estruturas de governancga através da
combinagdo dos componentes constitutivos encontrados; distingue os mecanismos de
coordenacdo que contam com processos € exigéncias cognitivas diferentes; e abandona a
fronteira entre racionalidade absoluta e limitada para entender todos os processos cognitivos e

de decisoes como formas diferentes de racionalidade limitada ou heuristica.



51

Os mecanismos de coordenacdao identificados por Grandori (1997) podem ser

comparaveis e selecionados como alternativas mutuamente exclusivas ou usados de forma

combinada, sdo eles:

Mercado (base em pregco) — os mercados sdo mecanismos de coordenagdo que
permitem que os agentes simplifiquem em muito as decisdes econdmicas, através
do uso de um conjunto particular de leis e instituicdes, onde o direito de
propriedade ¢ central;

Jogos de soma positiva ou interagdo estratégica — situagdes nas quais nao ha
conflito de interesses de nenhuma forma, e as estratégias dominantes de cada
“jogador” levam a um resultado superior para ambos;

Voto — ¢ o mecanismo de coordenagdo aplicével para problemas de acdo coletiva.
Sdo paralelos aos mecanismos de preco em termos de exigéncias de informagdes,
envolvendo o valor esperado de ambas as partes, maximizando as tomadas de
decisdo sobre um conjunto de alternativas bem definidas. Este mecanismo foi
profundamente avaliado por muitos cientistas, politicos e economistas, devido a
sua semelhanga aos mecanismos de mercado. Deve ser considerado junto a outras
alternativas de governanga;

Centralizacdo de decisdes e direito de controle — o conceito de hierarquia ¢
aumentado para incluir a centralizagdo de propriedade e/ou direito de recompensa
residual, além dos direitos de decisdo e controle. A consolidagdo de propriedade
nao significa que o mecanismo de coordenacdo dominante deva ser uma relagao
de autoridade. A autoridade ¢ um mecanismo de coordenagdo possivel somente
perante quatro varidveis: se as informagdes e competéncias relevantes para a
solugdo de problemas podem ser tratadas e transferidas para um tnico agente; se
o comportamento dos participantes ¢ observavel; se existe uma aceitagcdo positiva
da autoridade; e se o sistema ndo ¢ grande o suficiente para causar uma
sobrecarga no canal de comunica¢do com perda do controle.

Descentralizacdo com base em relagdes organizacionais — sdo alternativas de
coordenacdo que podem administrar as atividades e relacionamentos para os
quais a autoridade falha, também sobre o teto de uma propriedade tnica;
Negociagdo — pode estar sozinho ou em combina¢do com outros mecanismos de
coordenacdo; ¢ um mecanismo bastante difundido devido a presengca na

economia moderna de interesses conflitantes e informagdes complexas;
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e Institucionalizagdo de regras e normas — implica no uso de modelos de agdo
estaveis, legitimados por costume, habito ou lei. Segundo Grandori (1997),
apesar de “instituigdes” serem vistas como varidveis de “contexto” em analise
organizacional, existem razdes para se considerar as convengdes como
mecanismos de coordenacdo em seus proprios direitos, concorrendo com outros
mecanismos na governanga efetiva das atividades econdmicas. Tem a
propriedade de reduzir os custos com informagdo e reduzir a complexidade
cognitiva. Portanto ¢ considerado como um mecanismo efetivo para a governanga
de atividades e relacionamentos altamente incertos e ambiguos.

De acordo com Grandori (1997), as conexdes entre as formas de governanca e formas
de racionalidade ndo devem ser tomadas como mutuamente excludentes, mas como
cumulativas: pregos, votos e jogadas governam eficientemente e geram equilibrio esperado
apenas se os agentes maximizam sua utilidade esperada; formas de governanca baseadas em
tomadas de decisdo consertadas caso a caso também sdo compativeis com julgamentos de
aceitabilidade heuristica e solu¢do de problemas; governanga por regras € normas podem
sobreviver também em um mundo de tomadores de decisdo. A autora salienta que no minimo
duas dimensdes sdo relevantes para todos os mecanismos de coordenacdo: o grau de
formalizacdo e o processo pelo qual podem ficar estabelecidos alguns mecanismos ou, pelo

qual podem ser modificados. Todos os mecanismos descritos podem ser formais ou informais.

4.3.2 A Governanca das Relacbes Interorganizacionais de acordo com Humphrey e
Schmitz

Uma outra dimensdo de analise da governanga foi apresentada por Humphrey e
Schmitz (2000), ao estudar a governanca de duas cadeias produtivas, quais sejam, a inser¢ao
de um Cluster local e em uma cadeia global de valor e o impacto desta interagdo nas
estratégias de aprimoramento local.

Apesar da distancia entre o ambiente em que foram aplicados estes conceitos pelos
autores ¢ a unidade de andlise do presente estudo, identificam-se fundamentos tedricos nesta
pesquisa passiveis de serem aplicados em outros contextos. Segundo Lockett ¢ Thompson
(apud BITENCOURT; KLIEMANN, 2004, p. 3), “vivemos em um periodo denominado

normal cience, onde novas teorias tém suas hipoteses testadas, seus resultados replicados em
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outros contextos e estes, estdo sujeitos a qualificacdo, modificagao ou extensdo, conforme a
necessidade”. As estruturas de governanca discutidas pelos dois autores estdo descritas a
seguir.

Humphrey e Schmitz (2000, p. 4), definem governanca como a “coordenacdo das
atividades economicas através de relacionamentos ndo mercadologicos” e distinguem trés
tipos de governanca: em rede, semi-hierarquica e hierarquica. O mercado ndo esta incluido
nos termos de governanga; entretanto, o conceito permite a inclusdo de governanga em redes e
outras formas hierarquicas, at¢ mesmo na governanga corporativa.

Os pressupostos da teoria de Humphrey e Schmitz (2000), analisam quais as formas
de governanga e o quanto estas formas impactam no “aprimoramento” (na melhor eficiéncia).
Existe o entendimento pelos autores de que se as empresas enfrentam pressdes competitivas,
elas tem dois caminhos, ou desempenhar as mesmas atividades, porém de maneira mais
eficiente, ou mudar as atividades que desempenham. Estas condigdes sdo descritas como
necessidades de aprimoramento, que podem estar em trés trocas diferentes a serem
desempenhadas:

e Aprimoramento de processo — por meio da atualizagdo dos processos para
resultados mais eficientes, tanto reorganizando o sistema de producdo, como
introduzindo uma tecnologia superior;

e Aprimoramento de produto — partindo para linhas de produtos mais sofisticadas;

e Aprimoramento funcional — adquirindo novas fung¢des na cadeia produtiva, como
exemplo, um produtor assumindo a comercializagao.

O primeiro envolve fazer as mesmas coisas de maneira mais eficiente, os dois
seguintes podem levar ao reposicionamento na cadeia. Os determinantes da governanca em
qualquer ponto da cadeia de valor se comportam de maneira diferenciada (HUMPHREY e
SCHMITZ, 2000).

A governanga em rede se estabelece entre mais ou menos “iguais”, que sao
favorecidos por alta competéncia e por interdependéncia reciproca. Os relacionamentos entre
as empresas sd0 mais simétricos do que em semi-hierarquia, mas contém um compromisso
mutuo mais forte.

Na governanga semi-hierarquica existe alto grau de controle por quem comanda a
cadeia de relacionamentos. Existem duas razdes para estabelecer esta forma de governanca:
primeiro a necessidade de um monitoramento e controle de perto para assegurar que os

produtos e processos cumpram os padrdes exigidos; segundo, a necessidade de investimentos
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em outros agentes da cadeia para ajuda-los no aprimoramento. “Os custos dessa forma de
governanga sao compensadores” (HUMPHREY; SCHMITZ, 2000, p. 17).

Na governanca do tipo hierarquia existe um controle direto da cadeia de producao
pelo proprietario, normalmente o comprador (quem comanda a cadeia).

As trés formas de governanga, ¢ visando um parametro comparativo, a governanga
dos relacionamentos via mercado, estdo ilustradas no Quadro 6. As formas de governanga
ilustradas neste quadro trazem a tradug@o deste autor e foram interpretadas de forma a facilitar

a compreensao dos conceitos e sua aplicabilidade no ambiente de pesquisa aqui proposto.

Tipos de Determinantes
governanca
Relacionamentos | Nio existe necessidade de colaboragdo entre os diferentes agentes da cadeia. Os
de mercado riscos para quem comanda a cadeia sdo baixos, ou porque as exigéncias sdo faceis

de cumprir, ou porque o outros atores tem uma capacidade clara de cumpri-las. O
conhecimento de quem comanda a cadeia dessa capacidade pode surgir da
reputacdo de grupo, ou da reputagdo de um agente em particular.

Rede Cooperagdo entre mais ou menos ‘iguais’. Tanto quem comanda a cadeia, como
outros atore(s) definem o produto ou servico, e combinam competéncias
complementares. Isso é mais comum quando quem comanda a cadeia e seus
parceiros sdo inovadores. O risco para quem comanda ¢ minimizado pelo alto
nivel de competéncia dos atores envolvidos. Competéncia alta e generalizada
favorece as redes e interdependéncia reciproca.

Semi-hierarquia | Alto grau de controle por quem comanda a cadeia, que é quem define o produto
ou servico. Quem comanda assume perdas provenientes das falhas de desempenho
dos outros atores, e ha algumas duvidas sobre a competéncia destes tltimos. Onde
alta competéncia dos atores ndo ¢ generalizada, quem comanda investe em atores
especificos (ajuda no aprimoramento) e busca fixa-los.

Hierarquia Quem comanda a cadeia tem propriedade direta das operagdes, define o produto
ou servico, que pode envolver tecnologia com direitos autorais. Os riscos de
desempenho fraco por atores independentes aumentam se o comprador usa
qualidade como um atributo da marca. Esses fatores favorecem controle direto
sobre o processo de produgao ou servigo.

Quadro 6 — Tipos de governancga e suas determinantes (traducdo do autor)
Fonte: Adaptado de Humphrey e Schmitz (2000, p. 16)

O determinante-chave da forma de governanga ndo esta focado no produto ou
servigo, mas nos riscos enfrentados por quem comanda a cadeia, que surgem da probabilidade
de desempenho fraco dos outros agentes e das conseqiiéncias advindas deste desempenho.
Onde a perda (ou a probabilidade de perdas) ¢ maior do que o custo de uma governanca firme,
a semi-hierarquia ¢ adotada (HUMPHREY; SCHMITZ, 2000).

Quanto ao aprimoramento, Humphrey e Schmitz (2000), referem que ele emerge da
duplicagdo e circulagdo do conhecimento nas relagdes interorganizacionais, que induz a

especializacao.
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Nas cadeias com governanca baseadas em mercado, todos os caminhos para
aprimoramento estao abertos, com uma certa dificuldade para o aprimoramento funcional,
mas ndo existe uma barreira. Em cadeias com governanca baseada em semi-hierarquia o
aprimoramento funcional ¢ limitado, com a tendéncia dos agentes com menor poder de
comando investirem em aprimoramento de produto e de processo. Neste caso, agentes com
menor poder de mando ndo necessariamente estdo presos a esfera da produgdo; existe mais
espaco para o aprimoramento funcional que pode acontecer através de estratégias de
diversificacao.

Em cadeias com governanga em rede, os relacionamentos sdo mais simétricos e
contém um compromisso mutuo, com atores que possuem competéncias complementares e
ambas podem colaborar para a inovacdo. Este aprimoramento enfatiza aprendizagem por
interagdo. Diferentemente de outros autores, Humphrey e Schmitz (2000) descrevem estes
relacionamentos como pouco duradouros e raros. A justificativa para tal afirmagdo estd na
tendéncia a um comprometimento mutuo até alcancar o resultado pretendido, com
afrouxamento das relagdes uma vez alcangado, ou porque as inovagdes rapidamente sdo
imitadas, ou porque existem conflitos. Humphrey e Schmitz (2000), também reconhecem a

intengdo estratégica e o ambiente politico, como determinantes para o aprimoramento.

4.3.3 Variaveis de Analise da Governanca nas Relacdes do Ambiente Hospitalar

As dimensdes de andlise das estruturas de governanga apresentadas por Humphrey e
Schmitz (2000), e os mecanismos de coordenagdao descritos por Grandori (1997), estdo
relacionadas mais de perto com o exercicio do poder e tomada de decisdo nas relagdes

interorganizacionais (quadro 7).

AUTORES DIMENSAO VARIAVEIS DETERMIANTES DA GOVERNANCA

* Mecanismos de coordenagdo: mercado; jogos ou interacdo

Grandori estratégica; institucionalizagdo de normas e regras; centralizacdo de
Estruturas de governanga

(1997) decisdes e direito de controle; descentralizagdo com base em relagdes
organizacionais; negociagio
* Riscos relacionais e financeiros envolvidos;
Humphrey .
. *  Grau de controle por quem comanda (se comanda) a cadeia;
e Schmitz | Estruturas de governanga . ~ .
(2000) * Nivel de cooperagio;

*  Grau de competéncia do parceiro;

Quadro 7 — Comparativo das variaveis determinantes da governanga segundo Grandori (1997) e
Humphrey e Schmitz (2000)
Fonte: o autor
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Estas dimensdes estdo relacionadas diretamente ao escopo desta pesquisa, motivo pelo
qual, delas foram extraidas as varidveis para analisar os determinantes da governanga no
contexto das relagdes interorganizacionais das organizacdes hospitalares.

Assim, considerando as organizacdes hospitalares, constata-se que estas organizagdes
fazem parte de uma cadeia complexa, a cadeia produtiva da satde, que apresenta um tipo

particular de rede, com trés grupos distintos de atores (Figura 7).
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Figura 7 — Rede de relacionamentos e contexto da governanga para empresas hospitalares
Fonte: Adaptado de Bittencourt e Kliemann, 2004, p. 18

Tais atores podem ser identificados como:
e Atores principais — os fornecedores, prestadores de servicos (hospitais) e clientes;
e Atores que atuam na normatizacdo do sistema — legislag¢do, agentes de regulacdo

(ANS), institui¢des representativas ou de controle social e o poder publico;
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e Atores que dao suporte tecnoldgico e de conhecimento — gestores publicos e
privados, universidades e empresas contratantes (BITENCOURT; KLIEMANN,
2004).

Estes atores, configuram no ambiente hospitalar privado, o contexto da governanga,
onde se estabelecem diferentes perfis de relacionamento e se consolidam aliangas estratégicas
de toda a ordem. Tanto atividades, quanto recursos ou pessoas podem ser os elos do
relacionamento entre os distintos atores da cadeia (GRANDORI, 2005), relacionamentos
estes, que se dao em varias direcdes. Os interesses e perfil de relacionamento que se
estabelecem neste continuo nao sdo mais regulados apenas por contratos ou por sistemas
regulatérios. Novos mecanismos de governanca se estabelecem, levando a flexibilizagao
administrativa, com a ampliacdo ou divisdo do poder decisoério, convergindo os diferentes
interesses ¢ minimizando as perdas. Esta complexidade nas relagdes conduz a cadeia a
diferentes arranjos e os hospitais entendem que existem prejuizos a partes distintas da cadeia e
comegam a unir-se em torno de novas possibilidades.

Especialmente os conceitos sobre relacdes interorganizacionais € governanga,
formaram a base conceitual para este estudo, bem como, forneceram as variaveis selecionadas
e aplicadas ao ambiente hospitalar privado, com vistas a alcangar o objetivo geral e objetivos
especificos do mesmo. Para tanto, a escolha do método de pesquisa ¢ fundamental.

O proximo capitulo apresenta o método escolhido para atender aos objetivos da

pesquisa.
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5 METODO DA PESQUISA

Este capitulo descreve o método utilizado nesta pesquisa. Inicialmente sera feita uma
explanagdo a respeito do tipo de pesquisa e as estratégias adotadas para alcancar seus
objetivos. A seguir serd apresentado o desenho de pesquisa e finalmente serd feito um
detalhamento das etapas e das técnicas de coleta e analise dos dados.

A investigagdo cientifica depende de “um conjunto de procedimentos intelectuais e
técnicos chamado de Método Cientifico, adotado para se atingir o conhecimento”, (GIL,
1999, p. 26). A legitimidade do processo de investigacdo de determinado tema de pesquisa e
os conseqlientes resultados estdo diretamente relacionados ao método empregado
(CAMPOMAR, 1991). O M¢étodo Cientifico ¢ a linha de raciocinio adotada no processo de
pesquisa e se configura através de duas abordagens: métodos quantitativos e métodos
qualitativos. O que determina o método a ser adotado ¢ o objetivo do estudo em
desenvolvimento.

No caso do método quantitativo, segundo Minayo e Sanches (1993), trata-se de um
método mais adequado para apurar opinides e atitudes explicitas e conscientes dos
entrevistados, pois utilizam instrumentos padronizados (questionarios). E utilizado quando se
sabe exatamente o que deve ser perguntado para atingir os objetivos da pesquisa. Permite que
se realizem proje¢des para a populacdo representada. Este método, testa de forma precisa as
hipdteses levantadas para a pesquisa e fornece indicios que podem ser comparados com
outros. Nao podem ser desconsideradas, neste caso, questdes relativas a amostragem no
processo de investigagdo (MINAYO; SANCHES, 1993).

Segundo Malhotra (2002, p. 155), “a pesquisa qualitativa proporciona melhor visdo e
compreensdo do contexto do problema”. Oportuniza o aprofundamento do tema em estudo,
explorando a complexidade de fenomenos, fatos e processos particulares e especificos

(MINAYO; SANCHES, 1993). E uma técnica importante, utilizada em pesquisa exploratoria
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e tem como objetivo alcancar uma compreensdao qualitativa das razdes e motivagdes
subjacentes, das percep¢des, valores e significados. Utiliza um pequeno niimero de casos e
diferentes formas de coleta de dados. Segundo Neves (1996), as pesquisas qualitativas
descrevem e decodificam os componentes de um sistema complexo de significados. Seu
carater exploratério, segundo Cooper e Schindler (2003), possibilita desenvolver conceitos de
forma mais clara, estabelecendo prioridades.

Para Gil (1999, p. 43) as pesquisas exploratorias sdo desenvolvidas quando o

investigador busca uma visdo geral que aproxime os fatos:

Muitas vezes as pesquisas exploratérias constituem a primeira etapa de uma
investigagdo mais ampla. Quando o tema escolhido ¢ bastante genérico,
tornam-se necessarios seus esclarecimentos e delimitagdo, o que exige
revisdo da literatura, discussdo com especialistas e outros procedimentos.

Segundo Santos e Clos (1998), a opgao pelo método e técnica de pesquisas depende
da natureza do problema que preocupa o investigador, ou do objeto que se deseja conhecer ou
estudar. Com esta orientacdo, este estudo foi conduzido por uma pesquisa de carater
qualitativo e descritivo — porque descreve as relagdes do hospital a luz dos construtos tedricos
dos autores estudados. Este tipo de pesquisa concentra-se em “ganhar conhecimento sobre o
tema, desenvolver hipoteses para serem testadas e aprofundar questdes a serem estudadas”

(MATTAR, 1997, p. 78).

5.1 JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO METODO E CARACTERISTICAS DO ESTUDO

A partir da questdo de pesquisa é possivel identificar a estratégia de pesquisa. E
talvez o passo mais importante a ser estabelecido. A estratégia de pesquisa adotada para este
estudo foi o estudo de caso. E o método mais apropriado para uma investigagdo empirica, em
profundidade, porque se caracteriza pelo estudo profundo e exaustivo de um ou poucos
objetos, de maneira a permitir o seu conhecimento amplo e detalhado, segundo Gil (1999).
Busca responder questdes do tipo “como e por que”, quando se tem pouco controle sobre os
acontecimentos e quando o foco se encontra em fendmenos contemporaneos inseridos em
algum contexto da vida real, de acordo com Yin (2005). A tarefa de compreender os

fenomenos que estdo inseridos no contexto da organizagdo em estudo, especificamente no que
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diz respeito as relagcdes inteorganizacionais ¢ de governanga, enfrentaria dificuldades se
fossem utilizadas outras estratégias..

Existe, ainda a possibilidade de uma pesquisa abrangente levar ao surgimento de
muitos eventos a serem estudados, o que conduz a necessidade de um planejamento que
preveja uma certa dindmica na coleta e andlise dos dados (YIN, 2005). Para tanto e para
responder ao problema formulado, € necessaria uma estratégia clara e adequada.

Em face do exposto, a op¢do nesta pesquisa € pelo estudo de caso Unico e terd como
unidade de andlise uma organizacao hospitalar do setor privado. Os dados foram coletados no
proprio ambiente da organizagdo pesquisada e a coleta realizada de uma tnica vez,
caracterizando um estudo do tipo transversal. Para a selecdo da organizagao pesquisada foram
utilizados os seguintes critérios: empresa hospitalar de grande porte (mais de 300 leitos),
facilidade de acesso a informagdes e aos entrevistados, atuagdo no mercado de prestagdo de
servicos em saude e exclusivo a clientes do sistema de assisténcia médica privada. Também
foi utilizado o critério de selecdo da organizacao por conveniéncia. O nome da empresa sera

mantido sob sigilo.

5.2 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

O desenvolvimento da presente pesquisa foi realizado em cinco etapas: defini¢do das
variaveis do estudo (através da revisdo de literatura), elaboracdo do instrumento de coleta de
dados (validado com os professores do MAN — mestrado em administragdo e negocios),
coleta de dados na organizagdo pesquisada (entrevista em profundidade com os gestores do
hospital e com os parceiros identificados), triangulacdo dos dados, analise dos resultados da
pesquisa e, analise e caracterizagdo das relacdes interorganizacionais no ambiente hospitalar
privado.

A revisdo de literatura estd presente em todas as etapas do estudo. O desenho de

pesquisa esta representado na Figura §.
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PESOUISA OUALITATIVA

12 etapa — Definicdo das variaveis do estudo
Comparagéo das abordagens Definicéo das variaveis do

tedricas estudo

2% Etapa — Elaboracéo do instrumento de coleta de dados

A 4

>0 Or»n-—-—<m3XT

Elaborag&o do roteiro de o Validacéo com professores do
H entrevistas g MAN

1 |

3% Etapa — Coleta de dados na organizacao

Realizagéo de entrevistas com gestores da
empresa (05 diretores);

Unidade de analise:
H Hospital privado

>XCH>»>IOIMA—r

Realizacdo de entrevistas com gestores
terceiros e ou parceiros (08 parceiros);

1 |

42 Etapa — Analise dos Dados Coletados
H Triangulacdo e analise dos dados coletados na organizacéo pesquisada

1

52 Etapa — Anélise das RelagGes Interorganizacionais

ARRANJOS PRODUTIVOS, RELACOES

GOVERNANCA.

INTERORGANIZACIONAIS,

Andlise e caracterizacdo das relagdes interorganizacionais e de
H governanca existentes na prestacéo de servicos de saide no ambiente

Figura 8 — Desenho de Pesquisa
Fonte: autor

O desenho de pesquisa ilustra a seqiiéncia logica das etapas do trabalho, iniciando

com a revisao de literatura e terminando com a sistematizacdo ¢ comunicacao dos resultados.
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5.3 IDENTIFICACAO E SELECAO DAS VARIAVEIS DO ESTUDO

A identificagdo das variaveis do estudo foi realizada através da revisdo de literatura e

serviu para a elaboragdo do roteiro das entrevistas (Apéndices A, B ¢ C). Por meio das

variaveis de pesquisa, distribuidas em trés dimensdes e seis categorias, foi possivel responder

aos objetivos geral e especificos do estudo. O Quadro 8 apresenta as variaveis analisadas.

DIMENSAO

CATEGORIAS

VARIAVEIS

Prestacéo de servicos no
ambiente hospitalar

Agentes e servigos envolvidos

*  Principais agentes envolvidos
* Tipos de servigos prestados;

privado *  Principais atividades e recursos envolvidos;
e Formas de constituicio das parcerias e
motivagoes

Formas de redes de *  Se as relagdes sdo formalizadas ou ndo.

relacionamento: Burocratica, (de que forma sdo feitas as trocas);

Social, Proprietaria; * Se as relagdes sdo centralizadas (simétrica
ou assimétrica). Existe uma coordenagéo central
ou sdo paritarias;

*  Mecanismos de coordenagdo
. * Tipo de interdependéncia: Combinada,
Fluxo de recursos: . . ,
. . A Intensiva, Seqiiencial e Reciproca.
Relacdes (tipo de interdependéncia)

interorganizacionais

Estrutura de interesses:

* Nao cooperacao — Coalizdo
*  Cooperagdo parcial — Fundagao
* Interacdo pura — Time

Complexidade das
informagoes

* Computacional integrada em rede ou
cognitiva

Governanca

Tipo de governanga

*  Mecanismos de coordenacdo

* Governanga em rede, semi-hierarquia e
hierarquia de acordo com: riscos relacionais e
financeiros envolvidos; grau de controle por
quem comanda, se comanda; nivel de
coopera¢ao; Grau de competéncia do parceiro;

Quadro 8 — Estrutura de andlise das variaveis da pesquisa

Fonte: o autor

Com a categoria “agentes ¢ servigos envolvidos” foi possivel responder ao primeiro e

segundo objetivos especificos, respectivamente, caracterizar o ambiente hospitalar privado em

termos de prestacdo de servigos em saude e identificar os agentes envolvidos na prestacdo de

servigos em saude neste ambiente.

Com as categorias “formas de redes de relacionamento”, “fluxo de recursos”,

“estrutura de interesses”, “complexidade das informacdes”, “mecanismos de coordenagao” e

“formas de governanca”, foi possivel responder ao terceiro e ao quarto objetivos, que se
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propdem a identificar os tipos de relagdes interorganizacionais existentes neste ambiente € as
formas de governanca praticadas. Os autores Grandori ¢ Soda (1995), Grandori (1997) e
Humphrey e Schmitz (2000), formam o referencial para a identificagdo das formas de

relacionamento e para a identificacdo da formas de governanga.

5.4 UNIDADE DE ANALISE

A unidade de analise desta pesquisa faz parte da cadeia produtiva da saude. Trata-se
de uma empresa de prestacdo de servicos assistenciais, que oferece atendimento na esfera dos
cuidados secundarios e terciarios de atengao a saude, através das arecas médico-assistenciais,
de diagnostico e tratamento. E uma empresa hospitalar de grande porte (400 leitos), que
atende exclusivamente a clientes do sistema de saude privado. Estd organizada
hierarquicamente em cinco niveis de decisdo: o conselho administrativo, um presidente, um
diretor superintendente, uma diretoria executiva, direcdo operacional (composta de dois
diretores técnicos), gerencia de areas, supervisdo e gestdo das areas de resultado, gestdo das
areas de apoio e suprimentos e nivel operacional. O quadro funcional ¢ composto de 1900
funcionarios diretos. O corpo clinico (composto por médicos autdnomos), corresponde a um
total de 3.500 médicos credenciados para atendimento aos clientes, sendo que em torno de
300 destes, sdo responsaveis pelo atendimento de 80% da produ¢do més. No total, sdo 2.500
pessoas (técnicos e administrativos), trabalhando permanentemente para atender a carteira de

clientes, em média 80.000 pacientes novos por ano.

5.5 COLETA DE DADOS

Ao optar por uma estratégia de pesquisa como o estudo de caso o investigador deve
estar ciente da complexidade da coleta de dados. A riqueza das informacdes dependera da
constituicdo de procedimentos metodologicos e mapeamentos das possiveis fontes de
evidéncia.

Yin (2005) recomenda a utilizagdo de alguns principios importantes para o trabalho

de coleta de dados em um estudo de caso. Sdo eles:
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a) Varias fontes de evidéncias: o pesquisador deve utilizar duas ou mais fontes de

dados, mas que convergem para o mesmo fato;

b) A utilizagdo de um banco de dados para o estudo de caso: proporciona a reunido

de evidéncias;

¢) Um encadeamento de evidéncias: ligagdes explicitas entre os questionamentos de

pesquisa, os dados coletados e as conclusdes.

Para Yin (2005), existem seis fontes de evidéncias que sdo utilizadas para um estudo
de caso: a documentacdo, registros em arquivos, entrevistas, observacao direta, observagao
participante e artefatos fisicos, que podem ser conduzidas de forma espontanea, focada ou
através de um levantamento formal. Os instrumentos escolhidos como fonte de evidéncia e
coleta de dados para este estudo serdo as entrevistas e a analise de documentos.

A entrevista “é a técnica em que o investigador se apresenta frente ao investigado e
lhe formula perguntas, com o objetivo de obtengdo dos dados que interessam a investiga¢ao”
(GIL, 1999, p. 117). E uma forma de interagio entre o pesquisador e o entrevistado. A
entrevista pode ser formal ou informal e deve haver o cuidado por parte do investigador para
ndo influenciar o entrevistado ou emitir juizo de valor, comprometendo assim, a esséncia da
informagdo. Por outro lado, o conhecimento do tema pode ajudar a aprofundar a reflexdo
(GIL, 1999). As entrevistas sdo uma fonte essencial de evidéncias para os estudos de casos, ja
que a maioria delas trata de questdes humanas que devem ser captadas e interpretadas pelo
pesquisador. Além disso, as entrevistas podem auxiliar a identificar as demais fontes
relevantes de evidéncias (YIN, 2005). tomados os devidos cuidados para a sua realizagao.

O instrumento elaborado para a primeira e segunda etapa de entrevistas deste estudo
foi do tipo roteiro semi-estruturado. O roteiro para as entrevistas foi preparado com
antecedéncia e validado pelos professores do Mestrado em Administragdo e Negdcios —
MAN. Este roteiro contempla os objetivos especificos propostos no estudo: caracterizar o
ambiente hospitalar privado em termos de prestacdo de servicos em saude; identificar os
agentes parceiros envolvidos na prestagdo de servicos em satide na area hospitalar; descrever
os tipos de relagdes interorganizacionais existentes neste ambiente; e caracterizar as formas de
governanga utilizadas para o gerenciamento das relagdes (ver Apéndices A, B e C).

Para responder aos objetivos foram realizadas duas etapas de entrevistas, uma etapa
de entrevistas com seis diretores da organizagdo e analise dos documentos e uma etapa de
entrevistas com nove gestores de empresas associadas e/ou parceiros identificados pelos

mesSmos.



65

Com a organizacdo pesquisada a entrevista foi realizada em duas fases. Na primeira
fase foi realizada entrevista com quatro diretores do nivel estratégico (presidente, diretor
superintendente, diretor executivo e diretor de pacientes externos) que foram questionados
quanto a dimensdo “prestagdo de servicos de assisténcia a saude no ambiente hospitalar
privado”. Esta fase também permitiu identificar quais sdo, segundo os diretores, os principais
servicos prestados; como sdo os contratos e, quais sao as principais empresas e/ou parceiros
associados de maior relevancia para a organizagdo. Ao todo foram indicadas dez parcerias
estratégicas. Uma vez identificados estas parcerias, foi solicitado aos diretores que
classificassem as mesmas por grau de importancia, sendo a nimero um a parceira de maior
relevancia e a numero cinco a de menor relevancia. Sendo assim, foram identificados cinco
tipos ou perfis de parcerias consideradas estratégicas, que foram selecionadas para as
entrevistas da segunda etapa do estudo.

Na segunda fase das entrevistas com os diretores foram avaliadas a segunda e a
terceira dimensdo, ‘“relagdes interorganizacionais” e “formas de governanca”. Esta fase
permitiu analisar quais as formas de relacionamento (os mecanismos de coordenagdo), as
relacdes de interdependéncia, as formas de colaboracdo, a complexidade das trocas, os fluxos
de interesse e quais as formas de governanca utilizados pela organizagdo na gestdo do
relacionamento com seus parceiros. Para tanto, foram entrevistados o diretor superintendente,
o diretor executivo e o diretor de pacientes externos. Para cada momento foi aplicado um
roteiro especifico (Apéndices B e C).

O conjunto destas informagdes deu condi¢des para a identificacdo dos entrevistados
da segunda etapa, representantes das empresas associadas e/ou parceiros. Foram entrevistados
oito parceiros estratégicos da organizagdo ou seus representantes, identificados dentro dos
cinco tipos definidos pelos diretores estratégicos: medicina diagnostica (contrato de gestdo),
medicina diagndstica (sociedade andénima com contrato de uso da marca), um gestor das
especialidades médicas organizadas, o vice-presidente da associacdo médica, uma operadora
seguradora, uma operadora cooperativa € uma operadora de auto-gestdo. A entrevista foi
realizada de uma unica vez e com cada entrevistado foram avaliadas as dimensoes “relagoes
interorganizacionais” e “formas de governanga”. Estas entrevistas permitiram analisar quais
sao as formas de relacionamento (mecanismos de coordenagdo empregados na gestdo dos
relacionamentos), as relacdes de interdependéncia, onde se da a complexidade destas trocas,
quais os fluxos de interesse e quais as formas de governanga que se estabelecem, segundo a

visdo destes parceiros. Estes gestores responderam as mesmas perguntas feitas para os
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diretores da organizagdo pesquisada na etapa anterior (segunda fase da pesquisa com os
diretores).

As informagdes dos dois grupos entrevistados foram confrontadas para melhor
analise dos resultados.

Quanto a analise de documentos, segundo Yin (2005, p. 112), “para estudos de caso,
0 uso mais importante de documentos ¢ corroborar e valorizar as evidéncias oriundas de
outras fontes”. Para Gil (1999), existem documentos de “primeira mao”, que ndo foram
tratados analiticamente e aqueles de “segunda mao”, como relatdrios que ja passaram por uma
analise. Estes wiltimos podem ser confrontados com as entrevistas. E possivel ainda confrontar
os proprios documentos, como € o caso da analise de contratos.

No presente estudo, analisou-se a base contratual com a qual sdo expressas as
transacdes (obrigacdes e/ou responsabilidades, atribuigdes, hierarquias, comando, etc.) entre
ou intra-empresa ¢ os documentos e artefatos simbolicos (declaragdo da missdo, visdo,
valores, etc.). Estas informacdes foram confrontadas com as informagdes obtidas nas
entrevistas com os diretores e com os parceiros. Este universo documental foi rico em
informagdes para o pesquisador e permitiu a obten¢do de contetidos implicitos e explicitos
apresentados em tais documentos.

As duas fontes de evidéncias utilizadas neste estudo possibilitaram a realizagdao da

triangulacdo das informacdes obtidas.,

5.6 ANALISE DOS RESULTADOS

Uma vez realizada a coleta de dados, por meio de entrevistas ¢ analise documental
foi possivel partir para a analise dos dados, segundo Yin (2005, p. 143), usando
preferencialmente “uma estratégia analitica geral”. A sistematizacdo e comunica¢do dos
resultados devem receber do pesquisador a mesma atengdo que as outras etapas da pesquisa
(GIL, 1999).

Para alcangar os objetivos do estudo, foi adotado como método para analise das
informacgdes obtidas nas entrevistas a analise de contetido. “A analise de conteudo ¢ uma
técnica para a descri¢do objetiva, sistematica e quantitativa do conteudo manifesto de uma
comunicagdo” (COOPER; SCHINDLER, 2003, p. 346). Além do conteudo latente e

manifesto pdde-se evidenciar o significado simbolico das mensagens e a analise qualitativa.
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Foi quando ocorreu o refinamento e filtragem das informagdes, com a devida categorizagao
das mesmas e validacao dos objetivos.

A descricao dos resultados ¢ representada na forma de relatdrio no préximo capitulo,
a partir das variaveis testadas. Apesar de nem todos os dados serem comunicados por meio de
relatorios, quando se trata de estudos de caso, ainda ¢ a melhor forma de transmitir e
comunicar informagdes mais precisas YIN, (2005). Algumas qualidades foram consideradas:
impessoalidade, objetividade, clareza, precisdo, coeréncia e concisdo (GIL, 1999).

O préximo capitulo apresenta os resultados da pesquisa.
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6 APRESENTACAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Os resultados apresentados neste capitulo buscam traduzir a interpretacao do
pesquisador, construida a partir da anélise das respostas obtidas nas entrevistas realizadas com
os diretores do nivel estratégico de uma organizagdo hospitalar privada e com os parceiros
estratégicos identificados pelos primeiros, bem como dos dados obtidos a partir da analise de
documentos. As informagdes foram trabalhadas de forma a apresentar reflexdes que venham a
contribuir na produ¢do do conhecimento sobre as relacdes interorganizacionais e de
governanga existentes na prestacdo de servigos de saude, especificamente no ambiente
hospitalar privado.

O capitulo esta organizado de forma a responder ao objetivo geral e aos objetivos
especificos, com base nas variaveis levantadas através da revisao de literatura e
posteriormente incorporadas ao instrumento de pesquisa (Apéndices A, B e C). As varidveis
testadas neste estudo foram agrupadas a partir de trés dimensdes: prestacdo de servigos no
ambiente hospitalar privado — de onde se pretende entender os tipos de servicos e atividades
envolvidos nas parcerias da organizacao pesquisada; relacdes interorganizacionais e formas
de governanca. Estas dimensdes foram divididas em seis categorias de analise: principais
agentes e servigos envolvidos, formas de rede de relacionamento, fluxo de recursos, estrutura
de interesses, complexidade das informagdes e tipos de governanga. Esta estrutura de analise
esta lustrada na figura 9. As categorias serdo analisadas de forma independente em um
primeiro momento e posteriormente cruzadas, com vistas a alcangar os objetivos do presente
estudo. Pretende-se, desta forma, identificar fatores intervenientes destas variaveis na relagao
entre a organiza¢ao pesquisada e seus parceiros e discutir as semelhangas entre o0 modelo de
analise da industria, apresentado neste estudo, e as praticas da area de prestacao de servicos
hospitalares, possibilitando assim o aprofundamento de conceitos e interpretacdes. Para

verificar a influéncia de uma varidvel sobre as outras foram justapostas relagdes e/ou
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aproximacodes. Nas variaveis em que houve divergéncia entre os grupos de entrevistados (dos
diretores da organizagdo e dos gestores das empresas parceiras), a analise sera por grupo, para
que o cruzamento e a comparagdo dos grupos possibilite a representacdo real das inter-
relagdes. Ao final da analise serdo identificadas as formas de governanca praticadas no
ambiente hospitalar privado a partir de seus relacionamentos interorganizacionais.

! DIMENSOES i

CATEGORIAS DE ANALISE

D R R R R

—
Prestacao de servicos no — PRINCIPAIS AGENTES, SERVICOS
Ambiente hospitalar privado E ATIVIDADES ENVOLVIDOS
N—
A —
ANALISE DOS Formas das redes
RESULTADOS .. .. .
Relagdes interorganizacionais =) Fluxo de recursos
Complexidade das informaces
Estrutura de interesses
-
—
KFormas de governanga =) Tipos de governanca

Figura 9 — Estrutura de andlise dos resultados
Fonte: o autor

6.1 PRESTACAO DE SERVICOS NO AMBIENTE HOSPITALAR PRIVADO

Esta dimensdao de andlise procurou caracterizar o ambiente hospitalar privado em
termos de prestacdo de servigos. Para tanto foi necessario identificar as principais atividades
do negocio, os principais recursos envolvidos nas atividades, quem sdo os principais agentes
envolvidos, as parcerias compostas neste ambiente que envolvem a prestagdo de servigos,
qual a motivagdo da organizagdo pesquisada e dos parceiros para compor estas aliancas e
como elas se constituem. Todos os resultados foram obtidos por meio das entrevistas

realizadas com os diretores do nivel estratégico da organizacio pesquisada neste estudo.
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6.1.1 Agentes, Servicos, Recursos, Atividades Envolvidas e Formas de Constituicdo das

Parcerias

Os principais servigos prestados pela organizagdo hospitalar pesquisada sdo os
servicos para solu¢des em saude — diagndstico, tratamento, reabilitacdo e saide comunitaria —
que segundo os diretores do nivel estratégico do hospital, sdo realizadas a partir de atividades
médico-assistenciais. Estas atividades sdo consideradas como aquelas de maior importancia
para os resultados almejados pela organizagdo para o seu negdcio. Entende-se como
atividades médico-assistenciais todas as interfaces de assisténcia a saude oferecidas para os
clientes do hospital (PORTE e TEISBERG, 2007), onde os médicos e a enfermagem
respondem por 90% do total. Os entrevistados referem que estas sdo as atividades essenciais
para a organizagdo hospitalar — maior fonte de receita e despesa — que todas as demais
atividades devem apoiar. A partir destas atividades sdo pensadas todas as estratégias da
organizagdo relacionadas a atividade-fim (assisténcia a satde).

Com a enfermagem a relagdo ¢ de empregador e empregado. As agdes da organizacdo
para esta atividade estdo voltadas para o desenvolvimento e capacita¢ao técnico-cientifica dos
profissionais de enfermagem, com vistas a oferecer a melhor assisténcia aos pacientes
(servigos prestados). Existe ainda uma preocupag@o com a retengdo de competéncias no staff
da enfermagem.

Com os médicos a relagdo ¢ de parceria e ¢é tratada estrategicamente em termos da
fidelizagdo dos mesmos e do compartilhamento de responsabilidades e riscos que a
organizagdo e os médicos assumem. As atividades conjuntas envolvem a assisténcia aos
pacientes, o desenvolvimento técnico-cientifico e a pesquisa clinica. A figura 10 apresenta
esquematicamente a prestagdo de servigos do hospital pesquisado, com as principais
atividades (fim e de apoio) e centros de resultados organizados para atender, entre outras, as

areas estratégicas relacionadas a atividade fim.



71

SERVICOS MEDICOS E ASSISTENCIAS

COMERCIAL

AREA MEDICA AREA DE ENFERMAGEM

ATENDIMENTO A
CLIENTES

CENTRO CIRURGICO/
E POS ANESTESICO

............................................. MATERNO-INFANTIL
e EMERGENCIA
e sese st e DIAGNOSTICOS

ONCOLOGIA, CARDIOVASCULAR, NEUROVASCULAR, TRANSPLANTES, TRAUMA

- AREAS ESTRATEGICAS -

Figura 10 — Caracterizacéo da prestagdo de servicos no hospital privado pesquisado
Fonte: adaptado do organograma e planejamento estratégico da organizagdo pesquisada

A duas atividades, médicas e de enfermagem, sdo desenvolvidas e respondem
gerencialmente por cinco centros de resultados, que por sua vez, respondem por quase a
totalidade da produgdo hospitalar. Sao eles: unidades de internagcdo — com 370 leitos e uma
producdo média mensal de 1000 internacdes; o centro cirargico — com uma producao de trés
mil cirurgias em média por més; o centro de tratamento intensivo (CTI) — que atende em
média oitocentos pacientes-dia-més; a materno-infantil — que recebe em média 300

internacdes més, o plantdo médico — que engloba emergéncia, o pronto atendimento e o
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ambulatdrio de traumatologia, com uma producao média de onze mil atendimentos por més; a
area diagnodstica — com uma producao média de 10.000 atendimentos més entre internados e
ambulatoriais; e, saide comunitiria — que responde por todo o atendimento em nivel
ambulatorial (consultas), com um total de 5000 atendimentos més. Estes centros de resultados
produzem todos os principais servigos prestados pelo hospital aos clientes e englobam, entre
outras, as cinco areas estratégicas do hospital — oncologia, neurologia, cardiovascular,
transplantes e trauma.

Para atender as diretrizes institucionais de qualidade, produgdo e renda a instituicao
formou algumas parcerias estratégicas, envolvendo atividades de apoio e a atividade-fim. Os
diretores do nivel estratégico identificaram nas entrevistas um total de onze parceiros
estratégicos, a saber: medicina diagnostica — com duas parcerias (diagnostico por
imagem), uma associagdo médica, operadoras de planos de saude (seguradora,
cooperativa e auto-gestdo), especialidades médicas organizadas, um laboratério, o plano
de saude dos funcionarios, empresas privadas conveniadas informalmente, médicos que
compdem os consultérios de um centro clinico (condominio), governo e fornecedores. No
entanto, as cinco primeiras parcerias foram identificadas, do ponto de vista estratégico, como
as mais importantes e todas envolvem a atividade-fim. Com exce¢do de uma parceira
(operadora), as demais estao vinculadas a atividade médica, o que confere a este trabalho um
direcionamento em termos de perfil de parceria estratégica na area hospitalar. Os servigos
desenvolvidos referem-se a servicos médico-assistenciais, servicos de gestdo, diagnostico e
tratamento. A operadora de planos de saude ¢ a fonte pagadora, que faz a intermediacdo dos
recursos € solugdes em saude entre os usuarios dos servigos e a organizacao hospitalar.

As cinco parcerias apresentam constituicdes e propdsitos estratégicos diferentes.
“Foram construidas e experienciadas ao longo do tempo e sofreram alteragdes conforme os
resultados foram sendo apresentados”, segundo palavras dos diretores do nivel estratégico da
organizac¢do. Tanto a organizacao pesquisada, como os parceiros, reconhecem nestas parcerias
uma fonte de vantagem competitiva, motivada pelo acesso as competéncias do parceiro ou,
pela possibilidade de acessar o mercado. Os dois lados da parceria demonstraram entusiasmo,
apesar de entenderem que s3o possiveis alguns avangos. Existe uma interface de
relacionamento também entre os parceiros, que se da tanto através de atividades, como por
meio de outras aliancas estabelecidas diretamente entre ambos. Duas parcerias estdo
constituidas de forma a exercer suas atividades no mesmo espago fisico do hospital e trés
delas sdo exercidas e monitoradas pela organizacao a distdncia. A figura 11 ilustra, de forma

esquematica, estas relagdes e as interagdes das mesmas com a organizagao hospitalar.
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Figura 11 — Ambiente das parcerias
Fonte: o autor

As varidveis pesquisadas nestas parcerias — relativas a categoria “agentes, servicos,
recursos, atividades envolvidas e formas de constituicdo das parcerias”, e as motivacdes que
levaram a formacao das aliancas na organizagdo pesquisada, serdo discutidas separadamente
para cada parceria. Pretende-se, desta forma, facilitar o entendimento das demais dimensdes,
categorias e variaveis testadas, uma vez que esta dimensao de andlise possibilita uma visao
mais estrutural tanto da empresa pesquisada, quanto dos parceiros. Estas varidveis estdo

descritas no Quadro 9.
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PARCEIRO TIPOS DE RECURSOS MOTIVACAO DA
TIPO DE PARCERIA (AGENTE ATIVIDADES ENVOLVIDOS PARCERIA PARA A
ENVOLVIDO) E/OU SERVICO ORGANIZACAO
A organizagio com Acesso a competen.mas;
MEDICINA recursos teenolégicos ¢ Acesso a mercados;
DIAGNOSTICA - Diagnéstico e . g Possibilidade de ter os melhores
TERCEIRZACAO DA | Médicos tratamento humanos; rofissionais técnicos —
% ’ O parceiro com o capital P .
GESTAO intelectual expoentes em sua area de
) atuacao.
Um empreendimento
conjunto de recursos A
DI:/'IAEGD’\IIgIS’;l_'?C A Médicos Diagnéstico e tecnoldgicos e humanos; 2}21612?)5 competencias ¢ a
“ERANQUIA” tratamento. A marca da organizagdo; Uso da r;larca
O capital intelectual do ’
parceiro
A$SOCIACAO Médicos Marca (da organizacao); lgisdoel?azlam;(tc;;s médicos e
MEDICA (USO DE ad Servigos médicos Capital intelectual (do f 640 d ~ .
MARCA) associados parceiro). ;rans eréncia da ge;tao,
ncremento na produgéo.
OPERADORAS DE | Operadoras: Servigos ~ médicos,
PLANOS DE SAUDE Seguradora, assistenciais, de Nenhum Carteira de clientes da
(FONTES Auto-gestdo e diagnostico e de operadora.
PAGADORAS) Cooperativa tratamento.
ESPECIALIDADES Servigos médicos e | A organizagdo com ?gsessiioi1?dz(<)1rengztteenrccis;nelhores
MEDICAS Médicos gestao das | recursos humanos ¢ a rofissionais técnicos (que sem
especialidades marca; O parceiros com o P - . € .
ORGANIZADAS médicas. capital intelectual. a parceria ndo seria possivel);

Fidelizagdo do médico.

Quadro 9 — Principais agentes, servicos, atividades, recursos e formas de constituicdo das parcerias na
organizacao pesquisada
Fonte: o autor

Na area de diagnoéstico e tratamento, principalmente o diagndstico por imagem, o

hospital optou por dois tipos de parceria, uma através da terceirizagdo da gestdo médica, ¢ a

outra, através da composicao de uma sociedade de cotas (SA) com cinco médicos acionistas,

mais um contrato por direito de uso da marca da organizagdo pesquisada, caracterizando

assim esta parceria como uma franquia.

Com a associagdo médica se caracteriza uma parceria com contrato de uso da marca da

organizagdo pesquisada. Trata-se também de uma estratégia para a fidelizagdo dos médicos.

Com as operadoras a relagdo estd fortemente balizada pelo mercado, motivada pelo acesso a

carteira de clientes das operadoras. As especialidades médicas caracterizam trocas de

competéncias ¢ expertises, com contrato de uso da marca. Também ¢ utilizada como uma

estratégia de fidelizacao dos médicos. Todas as parcerias pesquisadas serdo discutidas a seguir

nos termos acima descritos.
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A) Primeiro caso — contrato de terceirizacdo da gestdo médica para a medicina

diagnostica

Esta composi¢do com a area de diagnostico por imagem atende principalmente aos
clientes da categoria internados. Nesta parceria, a gestdo técnica e alguma geréncia
administrativa sdo terceirizadas para uma empresa médica. Os recursos sao todos do hospital
— tecnoldgicos e humanos — e prevalece o direito de propriedade desta organizagdo. A
contratacdo destes médicos ndo seria vidvel pela via salarial, considerando-se suas
competéncias (capital intelectual), nem tampouco através da remuneragdo mensal ou anual
por servicos prestados, como de praxe em outras formas de terceirizagdo. Sendo assim, um
centro de resultado unico foi criado e estes terceiros recebem participagdo sobre os resultados
(lucros), e tém total autonomia técnica, porém ndo dispdem de autonomia politica (negociagao
com fornecedores e fontes pagadoras), ou econdmico-financeira (investimentos).

Estes terceiros nao ficam restritos as atividades de gestdo, uma vez que assumem
concomitantemente a producdo técnica, o que lhes garante exercer suas atividades como
médicos, porém recebendo seus honorarios diretamente das fontes pagadoras — operadoras de
planos de saude. No entendimento de ambos os parceiros ¢ uma parceria de troca de
expertises. Trata-se da jun¢do da empresa lider em servigos diagnésticos (competéncia técnica
e capital intelectual), associada a empresa lider em prestacdo de servigos na area hospitalar
(competéncias em gestao e negociagdo).

Segundo o parceiro entrevistado, “trabalhar com uma empresa que preserva critérios
éticos, se expde de forma correta no mercado e prima pela exceléncia possibilita para o
parceiro o acesso aos mercados, com a seguranga de toda a estrutura da organizacdo, mais
dificeis de atingir sem a parceria”. O acesso reciproco as competéncias um do outro, conduz a
parceria a resultados superiores para ambos. A ultima formatacao do contrato esta em vigor ha

dois anos.

B) Segundo caso — uma sociedade com médicos acionistas, mais o contrato de

direito de uso da marca

Esta parceria estd mais voltada para pacientes externos, em nivel ambulatorial. O
hospital compde esta sociedade com um grupo de médicos, os mesmos que sdo contratados

para a gestdo técnica na primeira parceria, sendo que nesta modalidade todos sdo acionistas,
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incluindo o hospital. Como sociedade, utiliza-se de recursos oriundos de um empreendimento
conjunto, motivado pelo capital intelectual do parceiro (competéncia técnica) e pela marca, da
organizac¢do pesquisada. O hospital participa com 9% das agdes, porém, detém o direito de
controle e gestdo, que estdo previstos em contrato. A gestdo administrativa ¢ de
responsabilidade da diretoria de pacientes externos, representada por um diretor remunerado
pelo hospital para esta fungao, que junto ao gestor técnico (acionista) e um gestor operacional
(contratado) se reportam a um conselho de administragdo. O conselho € presidido pelo
Hospital, direito que também estd descrito em contrato e foi condi¢do para a parceria.
Segundo um dos diretores do nivel estratégico do hospital, confirmado por um dos acionistas
médicos da franquia, “o reconhecimento de que o hospital detém a competéncia para gestao,
aliado ao alto grau de maturidade da parceria e extrema confiangca mutua, permitem tal arranjo
de gestdo”. A sociedade andnima foi formada ha cinco anos.

Este centro de medicina diagnostica, como ¢ chamado, estd localizado fora do
hospital, em um outro ponto estratégico da cidade, com o objetivo de atender a outro perfil de
clientela (acesso a mercado). O modelo médico, de gestdo e de atendimento ao cliente
praticado no hospital foi replicado integralmente para esta empresa, que contribui

financeiramente pelo uso da marca do hospital, o que faz dela a sua primeira franquia.

C) Terceiro caso — composicao de alianca com uma associagdo médica

Esta parceria surgiu de duas necessidades. De um lado o hospital precisava sair da
posicao de intermedidrio entre os médicos e as operadoras (fontes pagadoras) para
pagamentos de honorarios. Por outro lado, os médicos precisavam da associagdo médica
servindo como um “brago financeiro, trabalhando para gerenciar os repasses referentes a
servigos médicos prestados”, segundo palavras de seu vice-presidente entrevistado para este
estudo. As operadoras passaram a “credenciar” a associacdo médica, e os médicos uma vez
associados, passaram a atender a todas as operadoras credenciadas. O hospital teve que
encontrar uma forma de se assegurar da qualidade dos servigos médicos prestados através
desta parceria e comp0s junto a associacdo uma exigéncia: de que os médicos associados
fossem primeiramente credenciados no corpo clinico do hospital e estivessem atuando na
organiza¢do ha pelo menos dois anos.

Esta modalidade de associagdo funciona héa oito anos e para isto foi constituida uma
forma juridica inédita, inica no Estado do Rio Grande do Sul, e até agora nao reproduzida em

nenhum outro estado do Brasil. Ambos parceiros reconhecem que esta parceria se evidencia



77

como uma grande fonte de vantagem competitiva para a organizacao e para os médicos

associados, visto que ndo se restringiu a apenas uma forma de repasse de honorarios, mas

trouxe outras vantagens importantes, tais como:

O cliente pode receber atendimento nos servigos, por exemplo, de urgéncia,
emergéncia e pronto-atendimento do hospital, por médicos ndo credenciados no
seu convénio, mas membros da associacdo médica. A associagdo ¢ credenciada
pelo convénio, portanto permite o atendimento, faz os repasses de honorarios
médicos e desobriga o cliente do 6nus de pagamentos extras por honordrios em
carater particular;

O hospital, por sua vez, garante o atendimento de praticamente todos os convénios
e respectivos clientes que procurem seus servicos e, portanto, obtém ganhos em
produgdo. Soma-se a isto o fato do atendimento nestas areas, por médicos
associados, configurarem o direito a continuidade do tratamento no caso de uma
internacdo, que também traz ganhos em producao;

Todos os médicos associados estdo vinculados a marca — com conseqiiente
fidelizagdo a organizagao;

O hospital eliminou os custos antes produzidos por estas transagdes, tornou a
relacdo com os médicos mais transparente e eliminou varios conflitos;

Na contrapartida, a associacio médica utiliza-se das competéncias que a
organizagdo hospitalar tém para a negociacdo com as operadoras e para a gestdo
dos processos, além do direito de uso da marca;

Houve beneficios fiscais para ambos.

D) Quarto caso — parceria com as operadoras de planos de saude (fonte

pagadora):

Esta parceria esta representada por uma relagdo de mercado com as seguradoras,

operadoras de auto-gestdo e por uma cooperativa médica. E uma parceria guiada em muito

pelo mercado, mas com um espago de relacionamento relevante para a competitividade da

organizacdo hospitalar. As operadoras do tipo cooperativa e seguradora vendem planos de

saude para o mercado, que pode usufruir, conforme o plano, da rede de hospitais

credenciados. O hospital, por sua vez, presta servigos aos usudrios do plano de saude e

repassa os custos destas operagdes para as operadoras. Na operadora de auto-gestdo a forma
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de oferta e consumo de servigos ¢ a mesma. Porém, por se tratar de uma operadora sem fins
lucrativos, que estd voltada para as necessidades de seus beneficiarios e dependentes e para a
auto-sustentacdo, confere ao relacionamento com o hospital um carater um pouco diferente.
Um exemplo estd nas agdes implementadas por todas as operadoras de planos de saude para a
reducdo de custos, tais como auditorias, controle dos insumos (materiais ¢ medicamentos),
desenvolvimento de fornecedores, escolha de prestadores de servicos mais baratos e outras
tantas. Nas operadoras de auto-gestdo estas acdes tomam um carater mais estratégico, com
uma acentuada énfase no momento das negociagoes.

A relagdo do hospital com as operadoras, passa pela relacdo com outros agentes do
mercado da saude, tais como: governo, legislagdo, fornecedores de insumos, entre outros.
Entretanto, existe um enorme espaco para parcerias, com uma forte tendéncia a agregar pautas
de discussdes maiores, que ndo estejam mais restritas ao compartilhamento de
responsabilidades (solugdes em satde). O que vem sendo discutido agora ¢ o
compartilhamento dos riscos (novas formas de negociagdo), por meio da utilizagdo de
protocolos médico-assistenciais, pelo desenvolvimento conjunto de fornecedores, entre outras
acdes. Muito embora estas pautas sejam ainda incipientes, a organizacdo hospitalar ja
consegue avangar com algumas operadoras em novas estratégias de relacionamento. Estes

aspectos serao tratados com maior profundidade na analise dos relacionamentos.

E) Quinto caso — parceria com as especialidades médicas organizadas

Nesta modalidade de parceria, os médicos se organizam por especialidade e
respondem a um gestor médico, parceiro do hospital, e este por sua vez, responde a diretoria
médica. O hospital faz um or¢camento de produgdo por més/ano por especialidade e paga a
cada uma delas as comissdes por toda a producdo que exceder o volume previsto. Para os
médicos ¢ uma grande vantagem, porque além de honorarios oriundos de servigos prestados,
percebem uma remuneracdo pela participacdo efetiva nos resultados do hospital. Esta
remuneragao estratégica ndo ¢ praticada por outras instituigdes.

Os gestores médicos, escolhidos para a gestdo da especialidade, bem como os médicos
participantes, entram com o capital intelectual (competéncia técnica), estdo vinculados a
marca, tém acesso a competéncias de gestdo da organizagdo e sdo apoiados para a pesquisa e
desenvolvimento. A organizac¢ao hospitalar fideliza estes médicos, incrementa a produgdo e

acessa suas competéncias. Segundo relatos nas entrevistas, dos diretores do nivel estratégico
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da organizagdo e dos gestores das especialidades, ¢ uma forma pioneira de relacionamento
com os médicos dentro do estado e fora dele.

Estas cinco formas de constituicdo de parcerias fazem parte de um modelo de
relacionamento que a organizagdo hospitalar vem desenvolvendo na ultima década,
principalmente naquelas relacdes que envolvem a atividade médica, segundo os diretores
médicos do nivel estratégico entrevistados.

A atividade médica analisada como uma parceria e, neste caso, formalmente
constituida, demonstra que dentro do segmento de satde a prestagdo de servigos e a geragao
do conhecimento sdo logicas nao autdnomas, antes pelo contrario, possuem uma forte sinergia
determinante de suas dinidmicas (SICSU et al., 2003). O capital intelectual ¢ um grande
impulsionador de toda a area de prestacdo de servigos neste setor.

Este modelo e as formas de relacionamento interorganizacional encontradas para

desenvolver estas parcerias serdo discutidas a seguir.

6.2 RELACOES INTERORGANIZACIONAIS NO AMBIENTE HOSPITALAR

Esta dimensdo de analise esta dividida em quatro categorias, que procuram conhecer
as formas da rede de relacionamentos interorganizacionais praticados neste ambiente
hospitalar privado, suas relagdes de interdependéncia, as estruturas de interesse e a
complexidade das informagdes. Foram extraidas ao todo nove varidveis para andlise,

posteriormente relacionadas para melhor discussao dos resultados, conforme Figura 12.

] DIMENSAO P CATEGORIA to VARIAVFIS :
( - Se as relagdes sdo formalizadas
FORMAS DA REDE - Se as relacdes sdo centralizadas
DE RELACIONAMENTO - Mecanismos de coordenag&o

RELA(;OES INTERORGANIZACIONAIS . . .
NO AMBIENTE HOSPITALAR PRIVADO FLUXO DE RECURSOS - Tipos de interdependéncia

- N&o cooperacéo
ESTRUTURA DE - Cooperagéo parcial
INTERESSES - Integrac&o
COMPLEXIDADE DAS - Computacional
INFORMACOES - Cognitiva

Figura 12 — Estrutura para analise das rela¢des interorganizacionais
Fonte: o autor



80

6.2.1 Formas da Rede de Relacionamento

As formas da rede de relacionamento estdo identificadas por meio de trés varidveis: se
as relagcdes sdo formalizadas ou ndo; se as relagdes sdo centralizadas (simétricas ou
assimétricas); e, pelos mecanismos de coordenagdao. Os dados obtidos na pesquisa destas
variaveis reproduzem as percepgdes dos diretores estratégicos da organizagdo pesquisada e
dos parceiros estratégicos por ela eleitos para a investigacdo. O Quadro 10, demonstra como
estas varidveis ficaram dispostas nos cinco tipos de parcerias identificadas neste estudo. Estas
variaveis serdo fonte de andlise para as demais categorias. As operadoras foram analisadas
separadamente (seguradora, cooperativa e auto-gestdo). No entanto, como apresentaram as
mesmas caracteristicas nas variaveis pesquisadas, foram agrupadas para melhor entendimento.

Todas as cinco parcerias estdo reguladas formalmente por contrato, que por sua vez,
define varios aspectos da organizagao das relagdes interorganizacionais.

Existem algumas peculiaridades na coordenacdo das atividades, especificas das
parcerias estratégicas da organizacdo pesquisada, que precisam ser analisadas e consideradas
na analise destas inter-relagoes.

Estas varidveis agrupadas permitem classificar os relacionamentos em tipos de redes

(GRANDORI; SODA, 1995).

AS RELACOES A COORDENACAO DAS
PARCEIROS SAO ATIVIDADES E CENTRALIZADA MECANISMOS DE
FORMALIZADAS NO PARCEIRO | NO HOSPITAL COORDENACAO
Medlf:lr)a SIM Atividades Gestio Incentivos, negociagdo, normas e
diagndstica . L . regras, centralizagdo e controle
x técnicas administrativa . ~ L
contrato de gestio interagdo estratégica.
dl_\/IedlICIr}a SIM Atividades Gestio Negomagzao., 1ncer~1t1vos, normas e
lagnostica P .. . regras, interagao estratégica,
. técnicas administrativa S
franquia centralizac¢do e controle.
Negociagdo, interacdo estratégica e
Associacdo médica SIM No parceiro descentralizagdo com base nas
relacdes.
Na organizagdo, Negociagdo, normas e regras
Operadoras SIM com controle do gociagao, £ras,
. mercado (pregos).
parceiro

Especialidades No parceiro, com Negociagdo, incentivos, normas e
médicas SIM controle da regras, descentralizagdo com base
organizadas organizacio nas relagdes e interacdo estratégica.

Quadro 10 - Variaveis para analise dos tipos de redes de relacionamento
Fonte: o autor




81

O grau de formalizacdo classifica a rede de relacionamentos dentro das categorias
“rede burocratica” ou “rede proprietaria”, que nao substituem a presenca de redes sociais, mas
tém um carater mais formal em suas relagdes (GRANDORI; SODA, 1995). A coordenacao
das atividades, se centralizada em um parceiro ou exercida conjuntamente (de forma
paritaria), determina a simetria da rede (simétrica ou assimétrica). Os mecanismos de
coordenagao permitem avaliar as parcerias sob a Otica relacional das trocas e confirma ou nao
mecanismos mais formais de relacionamento.

Ao agrupar as variaveis ¢ possivel conhecer os tipos de rede de relacionamento
encontradas no ambiente da organizacao pesquisada, dispostos no Quadro 11.

Para melhor aprofundamento dos conceitos, a seguir serdo analisadas uma a uma,
todas as parcerias e interpretados os resultados obtidos para cada tipo de rede.

A parceria com a medicina diagnostica (contrato de gestdo) estd formalizada em
contrato ¢ a coordenagdo — gestdo das atividades médicas — esta centralizada nos parceiros,
com o acesso da organizacao as suas competéncias técnicas. Por outro lado, a organizagao
assume a coordenacdo (gestdo) das atividades administrativas e desenvolve seus parceiros
(acesso a competéncias de gestdo). Se consideradas todas as atividades desenvolvidas no
“negdcio”, a coordenacdo das atividades ¢ descentralizada, com divisdo de responsabilidades.
Estas varidveis caracterizam esta rede de relacionamento como uma Rede Burocratica
Assimétrica. Segundo os gestores entrevistados sdo utilizados tanto mecanismos de
coordenacdo mais formais, como regras e normas estabelecidas em contrato, como
mecanismos mais sociais como a interacdo estratégica ¢ a descentralizagdo com base nas
relagdes. Neste caso, as redes sociais também estdo presentes nos relacionamentos. No
entanto, a presenca de redes sociais ndo implica em total autonomia. Os gestores médicos
(terceiros) se reportam a diretoria do hospital (médica e administrativa), que por sua vez,

exerce total controle sobre os processos.
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PARCERIAS ANALISE DAS VARIAVEIS TIPOS DE REDE
MEDICINA Contrato formal, coordenagdo descentralizada, mecanismos de
DIAGNOSTICA coordenacdo: Incentivos, negociagdo, normas e regras, centralizagdo e Rede Burocritica
(CONTRATO DE controle, interagdo estratégica. Assimétrica.
GESTAO)
MEDICINA Contrato formal, coordenacdo centralizada na organizagdo, | Rede Burocratica
DIAGNOSTICA mecanismos de coordenag@o: Incentivos, negociagdo, normas e| Assimétrica.
(FRANQUIA) regras, centralizagdo e controle, interagdo estratégica.

ASSOCIACAO MEDICA

Contrato formal de uso de marca, coordenagdo das atividades
descentralizada, mecanismos de coordenagdo: Negociacdo,
interacdo estratégica e descentralizacdo com base nas relagdes e
incentivos.

Rede Social
Assimétrica

OPERADORA

Contrato formal, coordenagdo das atividades descentralizada,
mecanismos de coordenacdo: negociacdo, normas e regras,
mercado (precos).

Rede Burocratica
Simétrica

ESPECIALIDADES
MEDICAS

Contrato formal, coordenagdo das atividades centralizada no
parceiro, mecanismos de coordenacdo: incentivos, normas e

Rede Burocratica
Simétrica

regras, descentralizacdo com base nas relagdes e, interagdo
estratégica.

ORGANIZADAS

Quadro 11 - Tipos de redes de relacionamento para os diferentes tipos de parcerias
Fonte: o autor

A parceria com a medicina diagnostica (“franquia”) estd formalizada por contrato,
que prevé a gestdo administrativa para a organizacao, bem como a presidéncia do conselho
administrativo. Esta formatacao foi condi¢do para a efetivacdo da parceria. O parceiro faz a
coordenacao das atividades técnicas operacionais.

Esta parceria poderia estar classificada dentro de dois tipos de rede. Se considerado o
empreendimento conjunto de capital, o envolvimento entre os investidores e a organizacdo, o
alto teor tecnoldgico e a transferéncia do conhecimento gerencial, esta parceria seria
classificada como uma Rede Proprietaria Assimétrica. No entanto, ao vincular um contrato de
direito do uso da marca da organizacdo pesquisada — que centraliza a gestdo e tém uma
participacdo acionaria de apenas 9%, a parceria assume caracteristicas de franquia. As
franquias s3o identificadas por Grandori e Soda (1995) como caracteristicas de redes
burocraticas. Portanto, para efeito deste estudo, a parceria sera considerada como uma
franquia, obedecendo a classificacdo dos autores como uma Rede Burocratica Assimétrica.

Ambas as relagdes anteriores sdo parcerias compostas de forma a dar total autonomia
técnica para o parceiro, sem necessariamente dar autonomia administrativa, muito embora no
primeiro caso o parceiro participe, em parte, também da gestao administrativa.

A parceria com as especialidades médicas organizadas, também ¢ formalizada por
contrato e a coordenagdo das atividades técnicas e administrativas esta sob a responsabilidade
do parceiro, o que a caracteriza como uma Rede Burocratica Simétrica. No entanto “a
organizacdo tém um controle forte sobre os processos”, segundo um diretor do nivel

estratégico entrevistado. A autonomia se restringe a gestao técnica e o gestor da especialidade
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médica também se reporta aos diretores do hospital (médico e administrativo). Sdo utilizados
tanto mecanismos formais como regras € normas, COmo mecanismos mais sociais como a
interacdo estratégica e a descentraliza¢do. Segundo um dos gestores parceiros entrevistados
“na tonica do dia a dia das relagdes prevalecem as interagdes sociais, mesmo que
desenvolvidas com grande controle”.

Na parceria com a associagao médica, o contrato apenas prevé a responsabilidade do
parceiro para com a marca e define algumas obrigagdes neste sentido. Apesar de formalizar o
direito de uso da marca, a coordenacdo das atividades ¢ realizada de forma totalmente
independente e descentralizada (assimétrica). Este tipo de parceria ndo prescinde de controle,
nao estd pautada em mecanismos de coordenagao mais formais (auséncia de normas e regras),
antes pelo contrério, utiliza-se de mecanismos de coordena¢do mais relacionados de perto
com interagdes sociais. Segundo Grandori e Soda (1995), as redes sociais assimétricas
freqlientemente estdo vinculadas por contratos formais, mas ndo especificam a organiza¢ao
das relacdes interorganizacionais. Portanto, esta parceria pode ser entendida como uma Rede
Social Assimétrica.

Na parceria com as operadoras de planos de saude, cada uma participa do processo
com atividades distintas, porém a atividade geradora da parceria — assisténcia a saude —
acontece no ambiente hospitalar, coordenado pelo mesmo. Ainda que muitas trocas sejam
efetivadas durante o atendimento dos clientes (autorizagdes ¢ auditorias médico-assistenciais)
mais a auditoria de contas, que migrou em grande parte para dentro do hospital, ainda assim, a
atividade norteadora do negdcio de ambos esta sob a responsabilidade do hospital.

Apesar de parceiros no negocio saude, ¢ uma relagdo de grande instabilidade,
motivada pela falta de informagdo, pelos altos custos e por questdes culturais do sistema,
segundo a percepcdo dos diretores entrevistados na organizagdo pesquisada. Todos os
parceiros reconhecem estes como sendo os motivos de conflitos de interesse. No entanto, um
dos parceiros entrevistados responsabiliza os prestadores. Os mecanismos mais utilizados sao
as normas e regras e a negociacdo. Segundo os diretores do nivel estratégico e os gestores dos
planos de saude entrevistados, a premissa da “parceria” estd pautada muito fortemente na
negociacao de descontos (da prestadora) e de ofertas de demanda, conforme o desconto, das
operadoras de plano de saude. Ou seja a pauta esta nos custos € precos. Ambos 0s parceiros
percebem a necessidade de evoluir para praticas de negociacdo mais voltadas para a melhorias
de processos de atendimento aos clientes ou melhorias na qualidade, porém afirmam ser
muito incipientes. Os mecanismos utilizados para a coordenacdo das atividades classificam

esta parceria como uma Rede Burocratica Simétrica.
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Observa-se que existem alguns mecanismos de coordenagdao comuns a todas as cinco
parcerias, como as normas € regras € a negociacao e outros, especificos de determinados
perfis de parcerias, como a descentralizacdo. A interacdo estratégica aparece na maioria das
relacdes, de forma mais efetiva nas relacdes mais maduras e com maior tempo de relagdo.
Este fato demonstra que mesmo diante da centralizagdo e controle pode haver intera¢ao
estratégica. Existe uma tendéncia a compor parcerias com mecanismos de coordenagdao do
tipo “incentivos”, com cotas de participagcdo e/ou comissdes (remuneragdo estratégica), que
segundo os diretores muda as formas de relacionamento e traz ganhos em produtividade.

Em todas as entrevistas, tanto os diretores estratégicos, como os parceiros, entendem
que nao existem mecanismos de coordenagdo Unicos para uma relacdo interorganizacional.
Para diferentes momentos e situagdes, diferentes mecanismos podem ser necessdrios. A
interacdo estratégica pode estar presente junto a centralizacdo e controle. Segundo palavras de
um diretor do nivel estratégico, “a organizagdo exerce o comando com tranqiiilidade, porque
nao o exerce de forma arbitraria. Sempre sdo considerados os resultados positivos para todos.
E o chamado ganha-ganha”. Esta parece ser a forma pela qual a organizagdo consegue a
interacdo de objetivos com os demais agentes envolvidos nas relagdes interorganizacionais.

De todas as parcerias, prevalecem as Redes Burocraticas como os tipos mais comuns
de redes de relacionamento encontradas nesta organizagao. Um aspecto que chama a atengao
¢ que mesmo em redes burocraticas, mecanismos mais “democraticos”, comparaveis mais de
perto com interagdes sociais sdo utilizados, garantindo, em meio a estas redes, também a

presenca de redes sociais.

6.2.2 Fluxo de Recursos (tipo de interdependéncia)

A relacdo de interdependéncia entre a organizagdo hospitalar pesquisada e seus
parceiros, foi analisada a partir dos conceitos de Grandori (1997), que visualiza a
interdependéncia dos relacionamentos de quatro formas distintas: interdependéncia
combinada, interdependéncia seqiiencial, interdependéncia intensiva e interdependéncia
reciproca. O Quadro 12, ilustra a relacdo de interdependéncia de cada parceria da organizagao
pesquisada e as formas de rede, conforme a percep¢ao tanto dos diretores do nivel estratégico

desta organizacao, como de seus parceiros, coletadas das entrevistas.
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RELACAO DE
PARCERIAS INTERDEPENDENCIA TIPOS DE REDE
MEDICINA DIAGNOSTICA REDE
FRANQUIA COMBINADA BUROGCRATICA
MEDICINA DIAGNOSTICA REDE
TERCEIROS COMBINADA BUROCRATICA
BUROCRATICA
ASSOCIAGAC MEDICA INTENSIVA REDE SOCIAL
ESPECIALIDADES
MEDICAS ORGANIZADAS COMBINADA REDE BUROCRATICA

Quadro 12 - Tipos de interdependéncia e formas de rede
Fonte: o autor

As parcerias com a medicina diagnostica, terceirizacao e franquia, estdo estruturadas
em termos dos relacionamentos, a partir de uma unidade de negdcios unica, ou através de um
centro de resultado Unico dentro do hospital (terceirizacdo da gestdo médica), ou através de
um centro diagnéstico fora dele (franquia). O hospital faz a gestdo administrativa e
operacional ¢ o parceiro a gestdo técnica. Existe um staff comum supervisionado por ambos e
toda a estrutura de apoio e logistica do hospital fica a disposi¢do dos mesmos, para o melhor
desempenho de suas atividades. Existe uma “combinagdo” de atividades que leva a resultados
unicos e superiores para ambos. Este perfil de relacionamento ¢ especifico de uma relagao de
Interdependéncia Combinada (GRANDORI, 1997).

Da mesma forma sdo organizadas as especialidades médicas. Apesar da coordenagdo
das atividades estar centralizada no parceiro, permanece a capacidade da organizacdo para o
acompanhamento e controle dos processos através de metas econOmico-financeiras e
assistenciais da especialidade. Apesar dos incentivos possibilitarem a mobilizagdo de seus
membros para o comprometimento, existem estruturas (técnicas, de ensino e pesquisa), que
combinadas, trazem resultados superiores para ambos, caracterizando esta parceria com uma
relacdo de interdependéncia do tipo combinada.

Por outro lado, a parceria com a associagdo médica estd fundamentada na agdo
conjunta para resolu¢do de um problema comum — negocia¢do com as operadoras, conflitos
no repasse de honoréarios e solugdes em saude para os clientes — que ainda implicou em
reducdo dos custos destas transagdes, antes realizadas isoladamente pela organizagdo. A
parceria envolve também um contrato de uso de marca. Requer da organizagdo uma acao

junto as operadoras (expertise para negociacdo) e do parceiro, a fidelizacio com a
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organizacdo e divulgacdo da marca no mercado, com autonomia para exercer as demais
atividades. No entanto, as atividades ndo sao desenvolvidas conjuntamente. Ao contrario, sao
totalmente distintas e ndo possibilitam um controle sistematico, nem mesmo supervisao
mutua. O acesso ao mercado de clientes e os incentivos através de beneficios fiscais ¢ que
mobilizam seus membros para o comprometimento e os resultados nao sdo iguais para ambos.
Esta agdo conjunta para a solugdo de problemas, a independéncia das atividades e a
impossibilidade de supervisionar as atividades, caracteriza a parceria como uma relacdo de
interdependéncia intensiva.

A parceria com as operadoras de planos de saude ¢ fortemente caracterizada por
interdependéncia reciproca, tanto pelo fluxo intenso de informagdes, como pelas
competéncias distintas, porém complementares de cada parceiro. As operadoras tém a carteira
de clientes com necessidades em saude, a organizagao hospitalar o conhecimento, os recursos
e as competéncias para atendé-las. Se analisadas do ponto de vista das atividades — para que a
operadora execute sua atividade o hospital primeiro precisa atender, ou a operadora precisa
autorizar e depois o hospital atender, como um ciclo, onde para a entrada de um teria que
haver a saida do outro — esta logica de funcionamento estd mais adequada a uma
interdependéncia seqiiencial. Entretanto, apesar de serem atividades bem distintas, existe uma
interface que permeia o processo como um todo, via autorizagdes para procedimentos e
auditorias, com interferéncias da atividade de um na atividade do outro, que sd@o dependentes
para a continuidade das atividades, com trocas constantes ao longo de todo o processo. Soma-
se a estas caracteristicas o contexto em que estio inseridos os parceiros, de grandes incertezas,
grandes interferéncias e sérios conflitos. As operadoras foram agrupadas por apresentarem a
mesma relacdo de interdependéncia.

A interdependéncia seqiiencial parece ndo se enquadrar neste tipo de atividade. O
interfaceamento e o fluxo intenso de informagdes gerado durante as atividades descaracteriza
este tipo de relagdo. Estas relagdes sdo mais encontradas em parcerias do tipo Joint ventures,

licengas e concessdes (GRANDORI; SODA, 1997).

6.2.3 Estrutura de Interesses

Segundo Grandori (1997), a estrutura de interesses envolvidos em um

relacionamento interorganizacional estd pautado pela cooperagdo, conforme ela se estabeleca
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ou ndo. A mesma autora classificou estas estruturas a partir de trés possibilidades: a nao
cooperacao, que caracteriza uma estrutura de interesses do tipo colisdo; a cooperagdo parcial,
que caracteriza uma estrutura de interesse do tipo fundacdo; e, a integracdo pura, que
caracteriza as estruturas de interesse do tipo time. Estas variaveis identificam a cooperagao no
sentido dos relacionamentos sociais e ndo do perfil colaborativo da parceria
(empreendimento). Portanto, sua utilizacdo estd posta para a andlise da coordenacdo social,
para aqueles relacionamentos profundos e estaveis, principalmente os baseados em normas,
reputagdo e controle.

Trata-se de uma varidvel carregada de “pessoalidade”, que apresentou diferentes
visdes, tanto dos diretores do nivel estratégico, quanto pelos parceiros entrevistados. Por
conseguinte, estruturas de interesses diferentes foram identificadas, inclusive nos trés tipos de
operadoras. Nao houve total convergéncia de visdes, nem mesmo dentro do mesmo perfil de
parceria.

Na visdo da organizacdo a cooperagao acontece de forma parcial em todas as
parcerias, em alguns casos amadurecendo para a integralidade. Esta visdo, da organizacao,
forma um quadro com estruturas de interesses do tipo fundacdo, que ndo estdo em rota de
colisdo (ndo cooperacdo), mas pelo contrario, caminham para um time (colaboragdo integral).
Segundo um dos diretores do nivel estratégico da organizagdo, os parceiros estdo em
“aprendizado”. O Quadro 13, demonstra como se d4 a cooperagdo no ambiente pesquisado,
segundo a percepcao dos entrevistados.

Alguns parceiros mostraram-se mais otimistas e “satisfeitos” com o processo de
cooperacao, vislumbrando tendéncias a integracdo pura, tais como o parceiro terceiro da
medicina diagnostica. Um parceiro, de uma operadora de planos de satide, entende que ndo
existe cooperagdo, que o processo caminha para a colisdo. A percepcao do representante desta
parceria € de que existe um conflito de interesses intenso, que contraria qualquer possibilidade
de cooperagao. Segundo o mesmo entrevistado, “existe uma faléncia do sistema de assisténcia
a saude que fard com que forgas externas a parceria mudem os relacionamentos. Mas adverte:
as relagdes atuais ndo possibilitam qualquer hipdtese de avangos”. Os representantes das
operadoras, que foram entrevistados, entendem que o ambiente politico (forgas externas),
através da legislacdo e de interferéncias governamentais constantes, ¢ uma grande fonte de

influéncia para as relacdes, interferindo diretamente nos mecanismos de cooperagao.
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PARCEIROS

GRAU DE COOPERACAO
SEGUNDO O PARCEIRO

GRAU DE COOPERACAQ
SEGUNDO A ORGANIZACAO

MEDICINA DIAGNOSTICA

(CONTRATO DE GESTAO) Integral Parcial, caminhando para a Integralidade
'(\g SEC):EIDI\IAAE)E I:AS;\I A?l\? SLCIQ) Integral Parcial, caminhando para integralidade
ASSOCIACAO MEDICA Parcial Parcial, caminhando para a integralidade.
OPERADORA SEGURADORA Parcial Parcial

OPERADORA COOPERATIVA Nao existe cooperacao Parcial

OPERADORA AUTO-GESTAO Integral Parcial
ESPECIALIDADES MEDICAS Parcial Parcial, caminhando para a integralidade

ORGANIZADAS

Quadro 13 — Grau de colaboragéo entre a organizacédo pesquisada e seus parceiros

Fonte: o autor

Com o objetivo de melhor compreender o grau de cooperagdo entre ambas as partes,

os entrevistados analisaram esta varidvel por meio de uma escala, que variou de 10 a 100,

com trés possibilidades: de 10 a 40 — ndo cooperagdo; de 50 a 70 — cooperagdo parcial; de 0 a

100 — integragdo pura.

Os resultados da percepcdo dos entrevistados, tanto do nivel

estratégico da organizagdo pesquisada, como dos parceiros estdo ilustrados na Figura 13.

PARCERIAS

Colisao

Fundacao

MEDICINA DIAGN.
TERCEIRO

MEDICINA DIAG.
FRANQUIA

ASSOCIACAO MEDICA

OPERADORA
SEGURADORA

i
i

OPERADORA AUTO-
GESTAO

i
i

OPERADORA
COOPERATIVA

ESPECIALIDADES
MEDICAS
ORGANIZADAS
ESCALA DE
COOPERACAO

N&o cooperagéo

M
i
it
M

Mt
Mt
Mt
Mt
Mt
i

Cooperagao parcial

Mt
I

Integragdo pura

Hl visio da organizagéo ¢

[[] Visdo do parceiro

|:| Visao concordante das
partes

Continuum de estruturas de interesse

Figura 13 — Estruturas de interesses na organizagdo pesquisada

Fonte: o autor
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Para uma Visdo genérica do nivel de cooperagdo as respostas foram comparadas e
sobrepostas. Somados todos os parceiros entrevistados e os diretores do nivel estratégico da
organizagdo, prevalecem nas estruturas de interesses a cooperacdo parcial. A organizacao,
segundo a posi¢do dos diretores do nivel estratégico, entende que existe uma tendéncia para a
integracdo, que estd em processo de aprendizado, mas reconhecem alguns obstaculos as
relagdes. Na visdo de um destes diretores, “o poder econdomico da organizacdo muitas vezes
impede o parceiro de ser mais ousado, inovar ou arriscar, uma vez que em quase todas as
parcerias estabelecidas o parceiro, economicamente, ndo estd em condi¢cdes de igualdade”.
Esta diferenga seria um entrave para uma maior cooperagdo e para outras necessidades

envolvidas em uma parceria, tais como novas formas de negociacao.

6.2.4 Complexidade das Informactes

Esta variavel analisa a complexidade das informagdes partindo da capacidade ou ndo
da organizacdo para acompanhar as atividades envolvidas ¢ de toda a sua interagdo com os
recursos € insumos utilizados, bem como dos resultados. No caso do hospital, como muitos
fatores de qualidade estdo envolvidos, a possibilidade de acessar indicadores mutuos, com
transparéncia, pode possibilitar este acompanhamento. Segundo Grandori (1997) esta
capacidade determina uma complexidade de informagdes do tipo cognitiva. Na auséncia dela
configura-se uma complexidade computacional. Conforme o quadro 14, prevalece na relagao
da organizacdo com seus parceiros uma complexidade cognitiva, caracterizada pela
centralizagdo da coordenacdo em uma das partes e pelo potencial para acompanhamento de

ambos em todos os processos durante as atividades.
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3 COMPLEXIDADE
PARCEIROS CARACTERISTICAS DAS
INFORMACOES
MEDICINA DIAGN. |Total capacidade de acompanhamento de todo o Coenitiva
TERCEIRO processo produtivo e dos resultados. g
MEDICINA DIAG. |Total capacidade de acompanhamento de todo o Coenitiva
FRANQUIA processo produtivo e dos resultados g
ASSOCIACAO Incapacidade ~de qcompanhar O processo produtlvo. Os .
- desfechos estdo diluidos na atividade médica global do Computacional
MEDICA .
hospital.
Incapacidade de acompanhar o processo produtivo. O
OPERADORAS acompanhamento é posterior, via auditoria de contas e Computacional
os resultados sdo muitas vezes desconhecidos.
ESPECIAL IDADES Capac1'dade parcial de acompanhar 0 processo N
MEDICAS produtlvo, mas  com agompanhamento integral do CognltlYa e
ORGANIZADAS. conjunto das atividades (indicadores de processo e de computacional
resultado).

Quadro 14 — Complexidade das informacdes
Fonte: o autor

As especialidades médicas organizadas tém um carater impar no que diz respeito A
complexidade das informagdes. A atividade médica ndo pode ser acompanhada, a exemplo
daquela desenvolvida por médicos da associagdo médica. No entanto, as especialidades estdo
vinculadas a centros de resultado proprios, com metas e indicadores econdmico-financeiros e
assistenciais que refletem a atuagio da especialidade no que se refere A produtividade e
qualidade. Nao ¢ possivel o acompanhamento individual da atividade médica, mas da
especialidade de forma genérica e todos os seus resultados. Esta capacidade de

acompanhamento do desempenho da especialidade caracteriza uma complexidade cognitiva.

6.2.5 Caracterizacao dos Relacionamentos Interorganizacionais no Ambiente Hospitalar

Todas as varidveis analisadas individualmente ou justapostas permitem uma visao
parcial dos relacionamentos interorganizacionais no ambiente hospitalar, as quais serdo
complementadas posteriormente na analise das formas de governanca. No entanto, esta visao
parcial ¢ suficiente para algumas conclusdes preliminares importantes, relativas a categoria
relagdes interorganizacionais. O Quadro 15 compila todas as variaveis relativas a esta

categoria e facilita uma visdo mais detalhada das relagdes.
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RELACOES INTERORGANIZACIONAIS

Fluxo de Recursos Estrutura de Complexidade das
PARCERIAS Formas de Rede Relacédo de interesses mp ~
. . ~ informacdes
interdependéncia (cooperacéo)
MEDICINA DIAGNOSTICA | Rede Burocratica Combinada Cooperagdo Coenitiva
(TERCEIRO) Assimétrica parcial g
MEDICINA " ~
DIAGNOSTICA Reie P.)ur’otc'ratlca Combinada Cooper.agl;ao Cognitiva
(FRANQUIA) ssimétrica parcia
ASSOCIACAO MEDICA Red'e soct al Intensiva Cooper.aq:ao Computacional
Assimétrica parcial
OPERADORAS Rede'bu'r ogra‘uca Reciproca Coopefagao Computacional
Simétrica parcial
_ ESPECIALIDADES Rede burocratica Combinada Cooperagdo Cognitiva e
MEDICAS ORGANIZADAS. Simétrica parcial Computacional

Quadro 15 - Relag¢des interorganizacionais no ambiente hospitalar
Fonte: o autor

As categorias agrupadas demonstram que os relacionamentos interorganizacionais no
ambiente hospitalar privado, a partir do caso estudado, caracterizam-se pela formalizag¢do, ou
seja, por Redes Burocraticas. Existem diferentes relagcdes de interdependéncia, conforme o
perfil de parceria, muito embora prevalega a relacdo de interdependéncia combinada. A
analise demonstra que apesar de reconhecerem (tanto a organiza¢do, como 0S parceiros), a
tendéncia a uma coopera¢do maior, prevalecem estruturas de interesse com um grau de
cooperagdo parcial. A organizacdo acredita que em alguns casos isto se deva a complexidade
do ambiente, em outros por dificuldades do parceiro em arriscar. A maioria das atividades ¢
acompanhada de perto, com possibilidade de controle direto ou indireto de todos os processos,
caracterizando uma complexidade de informagdes do tipo cognitiva. A terceirizagdo, que foi
identificada por Grandori e Soda (1995) como uma Rede Social, na forma analisada neste
estudo ndao se confirmou, assemelhando-se mais na sua constituicdo com uma Rede
Burocratica. Deve-se considerar que a parceria aqui analisada envolve um contrato de gestao
médica, com participacdo nos lucros, diferente de outras formas de terceirizagdo, contratadas
através de uma remuneragdo por servigos prestados.

Isoladamente as variaveis testadas para os relacionamentos interorganizacionais nao
abordam todos os aspectos destes relacionamentos. Agrupadas permitem uma analise mais
completa das estruturas de relacionamento. Outras varidveis, relacionadas aos riscos
relacionais e financeiros, ao grau de controle, ao nivel de cooperagdao e a competéncia do
parceiro, podem complementar a andlise destas relagcdes e serdo abordadas a seguir na

discussdo das formas de governanca.




6.3 TIPOS DE GOVERNANCA

As cinco varidveis que foram utilizadas como determinantes para a andlise

governanga no ambiente pesquisado estdo dispostas na figura 14.
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¢ DIMENSAO :
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GOVERNANCA
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CATEGORIA :

TIPOS DE
GOVERNANCA

L R Y R
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! VARIAVEIS :

Mecanismos de coordenagéo

- Governanca em rede, semi-hierarquia e

hierarquia de acordo com:

Riscos relacionais e financeiros
envolvidos;

Grau de controle por quem comanda,
se comanda;

Nivel de cooperagao;

Grau de competéncia do parceiro;

Figura 14 — Estrutura para anélise das formas de governanca
Fonte: o autor

92

da

A dimensdo governanca das relagdes foi analisada neste estudo a partir de dois

pressupostos tedricos: de Grandori (1997), que utiliza como varidveis para a caracterizagao

das formas de governanga os mecanismos de coordenacdo; e de Humphrey e Schmitz (2000),

que avalia os tipos de governanga por meio de variaveis relativas aos riscos relacionais e

financeiros, a competéncia do parceiro, ao grau de controle por quem comanda a cadeia de

relacionamentos e ao nivel de cooperacdo (figura 14). Para a andlise das formas de

governanga, as parcerias serdo abordadas separadamente, buscando-se aprofundar um pouco

mais cada variavel pesquisada e extrair de cada uma delas a melhor interpretagdo em termos

de seus relacionamentos. Ao final, todas as varidveis deste estudo serdo agrupadas, para

melhor visualizar o modelo de relacionamento e as formas de governanga praticadas no

ambiente hospitalar privado. O quadro 16 traz os resultados das varidveis relativas a

governanga encontrados nas parcerias pesquisadas.
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RISCOS COMPETENCIA| MECANISMOS
HANG D C%Frz\ﬁrLFJQODEE CO%E@EA?(EAO DOS DE
RELACIONAIS| FINANCEIROS PARCEIROS |COORDENACAO
Negociagao,
Alto Parcial segundo a |Alta competéncia incentivos, normas
MEDICINA Imagem e Baixo organzia go o thcnica: P e regras, interag@o
DIAGNOSTICA |[responsabilidade |Através de uma Alto In'%e ral sQe undo [Baixa 070m cténcia estratégica e
TERCEIROS |técnica rutura gral seg P descentralizagao,
o parceiro. para a gestdo
(seguranca) mas permanece o
controle.
Negociagao,
Alto . .. |normas e regras,
MEDICINA Imagem ¢ Alto E?rz;azliasleggrédo a gg;z;_mp ctencia centralizagdo de
DIAGNOSTICA |responsabilidade |Através de uma Alto In?e cal ge undo [Baixa c’om cténcia decisdes e direito
FRANQUIA técnica rutura gra’ seg 13 de controle, com
0 parceiro. para a gestdo . ~
(seguranca) interagdo
estratégica.
_ gllt; om e Perda de Negociagao,
ASSOCIACAO & o beneficios fiscais, . . ... |Alta competéncia |interagdo
- responsabilidade . Baixo Parcial ou médio |, . ..
MEDICA téenica porém pouco técnica. estratégica e
significativos. descentralizac@o.
(seguranca)
OPERADORAS DE Alto Alto Incerta. Muito  [Negociagao,
PLANOS DE [magem Inteeracio vertical Alto Parcial ou médio |[influenciada pelo [normas e regras,
SAUDE g grag mercado. mercado (pregos).
Alto Alta competéncia Incentivos, normas
ESPECIALIDADES|Imagem e Baixo técnica: P e regras,
MEDICAS responsabilidade [Através de uma Alto Parcial ou médio Com e’téncia ara descentralizacdo e
ORGANIZADAS |técnica ruptura. petencia p interacao
a gestao ¢ incerta. L.
(seguranca) estratégica.

Quadro 16 — Variaveis determinantes da governanca na organizagéo pesquisada
Fonte: o autor

A) Andlise da governanca das relacGes na parceria com a medicina diagndéstica —

modalidade de terceirizacdo da gestdo médica

As estruturas encontradas nesta parceria demonstram uma Governanga das relagdes do

tipo Semi-hierarquia, ilustradas na figura 15.
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RISCOS

MEDICINA h

RELACIONAI
RISCOS DIAGNOSTICA
EINANCEIROS Negociagéo, incentivos, TERCEIRO GOVERNANCA
normas e regras, EM SEMI-
HOSPITAL centralizago e controle - HIERARQUIA
e intera(;ffo estratégica SOl ENEN °
NAO PODE SER
GRAU DE GENERALIZADA
CONTROLE

COLABORACAO
PARCIAL

COLABORACAO
INTEGRAL

Figura 15 — Medicina diagnéstica, contrato de terceirizacio da gestao
Governangca das relacbes em Semi-hierarquia
Fonte: o autor

Nao existem investimentos conjuntos em capital. Todos os recursos tecnologicos sdo
de propriedade da organizagdo, bem como os recursos fisicos ¢ a estrutura de apoio. Os
recursos humanos sdo gerenciados conjuntamente e os custos operacionais divididos através
de um centro de custo unico. Os riscos, portanto, sdo relativamente pequenos se analisados do
ponto de vista financeiro. No entanto, deve-se considerar que a medicina diagndstica, ndo
encontrando resultados superiores, pode ser desmembrada, através de seus parceiros, para
outro componente da cadeia, também como prestador de servicos (integragdo vertical), o que
incorre em alto risco para a organizacdo. Se analisados os riscos relacionais, a competéncia do
parceiro minimiza (ndo elimina) os riscos relativos a seguranca e responsabilidade na entrega
dos servigos aos usuarios finais (os clientes do hospital). Entretanto, em caso de ruptura,
apesar do grupo gestor ser facilmente substituido, outros comprometimentos devem ser
considerados, tais como, a imagem do servigo e prejuizos relativos ao desenvolvimento de um
novo parceiro, principalmente no que se refere a competéncias de gestdo e a identificagdo com
o modelo médico assistencial da organizacdo. Portanto, existem riscos relativos a provaveis
falhas de desempenho dos outros atores (técnicas ou de gestdo) sendo que a competéncia dos
atores nao pode ser generalizada. A organiza¢do hospitalar busca fixar seu parceiro (altamente
competente tecnicamente), através de incentivos (participa¢do nos lucros) e aprimoréa-lo do
ponto de vista de gestdo (aprimoramento de processo).

Existe um alto grau de controle por quem comanda a cadeia de relacionamentos (a
organizagdo), que define o produto e/ou servico, sem deixar de desenvolver seus parceiros

para a autonomia. A cooperacdo ¢ parcial, evidenciando, uma cooperacdo que ja superou
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obstaculos maiores e caminha para a integragdao. Os mecanismos de coordenacao indicam uma
relagdo com o poder descentralizado, com autonomia técnica dos parceiros, sem autonomia de
gestdo administrativa. Os contratos formais apresentam alguns mecanismos como as normas e

regras e incentivos. A negociagdo e a interagdo estratégica permitem as interagdes sociais.

B) Andlise da governanca das relacdes na parceria com a medicina diagnostica —

modalidade franquia

Nesta parceria, os riscos financeiros sao altos por ser um empreendimento conjunto
associado a um empreendimento de capital. Da mesma forma que na parceria de gestdo
(terceiros), nesta parceria os riscos relacionais — de imagem — estdo minimizados (nao
eliminados) se considerada a alta competéncia dos parceiros. No entanto, se consideradas as
dificuldades para compor uma nova parceria, j& que o parceiro, neste caso, entrou como um
grande investidor de capital, o risco ¢ relativamente alto. Quem comanda a cadeia de
relacionamentos (a organizagdo) define os produtos e/ou servigos. Os mecanismos de
coordenacao mais utilizados sdo as normas e regras e a centralizagdo e o controle. Neste caso,
da mesma forma que a anterior, a competéncia ndo pode ser generalizada devido a deficiéncia
do parceiro para a gestao do negocio. O controle permanece e estd garantido em contrato. Esta
parceria também se caracteriza por uma governanga do tipo Semi-hierarquia (Figura 16). Uma
organizacdo hospitalar tem como seu principal negocio a prestagdo de servigos médico-
assistenciais. Neste caso, o aprimoramento foi funcional, com o hospital assumindo outra

funcdo na cadeia produtiva na area de prestagdo de servigos diagndsticos.

RISCOS
RELACIONAI

MEDICINA N

RISCOS DIAGNOSTICA
FINANCEIROS Negociagao, FRANQUIA GOVERNANCA
normas e regras, EM SEMI-
HOSPITAL tralizagé -
cowperencia I [ HIERARCUIA
. s NAO PODE SER
GRAU DE Interagao GENERALIZADA
CONTROLE estratégica.

COLABORACAO
PARCIAL

COLABORACAO /
INTEGRAL

Figura 16 — Medicina diagnostica franquia -Governanca em Semi-hierarquia
Fonte: o autor
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C) Analise da governanga na parceria com a associagdo médica

Esta parceria ¢ a Unica no ambiente pesquisado em que a governanga das relacdes se

caracteriza com uma Governanga em Rede (Figura 17).

RISCOS

RELACIONA -
ASSOCIACAO
RISCOS MEDICA
FINANCEIROS L GOVERNANCA
Negociacéo, EM REDE
HOSPITAL interacéo .
estratégica e T COIID\AOPDEI;EI'E\IISIA
descentralizacéo.
GRAU DE ¢ GENERALIZADA
CONTROLE
COLABORACAO

COLABORACAO

PARCIAL PARCIAL

Figura 17 — Associacao médica - Governancga em rede
Fonte: o autor

Nao envolve empreendimento conjunto ou de capital, portanto os riscos relacionais e
financeiros sdo baixos. Sao entidades distintas, com interesses comuns, que articulam suas
competéncias para resultados superiores para ambos. Existe um carater inovador na parceria
que coloca ambos em condi¢des de igualdade. Quem comanda a cadeia de relacionamentos
depende de uma competéncia especifica do parceiro, que pode ser generalizada. Existe uma
troca mutua, com mecanismos de coordenagdo mais democraticos como a interagdo

estratégica e a descentralizacdo com base nas relacoes.

D) Parceria com operadoras de plano de saude

Nesta parceria existe uma “mao” importante do mercado influenciando as trocas.
Entretanto, Humphrey e Schmitz (2000) analisam as formas de governanga a partir de
relacionamentos ndo mercadologicos, o que ndo significa que as varidveis relativas ao
mercado serdo negligenciadas, ndo sendo consideradas para a identificacdo do perfil de
governanga neste estudo. Esta parceria é pautada por um grande conflito, em um ambiente de
grande incerteza. Na tentativa de minimizar os riscos relacionais e financeiros, instaura-se um

intenso controle de todos os processos e resultados.
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Quando analisados os riscos, trés situagdes precisam ser consideradas: na producao
total da organizagdo, 55% da carteira de clientes ¢ proveniente de uma Unica operadora. Esta
situacdo coloca o risco eminente de uma integragdo vertical, com a operadora construindo seu
proprio hospital; o mercado de satide recebe cada vez mais tecnologias de alto custo e as
operadoras resistem em aceitar estes repasses; existem inumeros fatores intervenientes na
relagdo, tais como, o mercado (fornecedores de materiais, insumos e tecnologias), o governo
(com tabelamento de pregos e a legislacdo, através da ANSS — Agéncia Nacional de Saude
Suplementar), e os médicos, todos com interesses muitas vezes conflitantes que colocam a
organizagdo hospitalar em situagdes de risco para sua imagem junto ao usuario dos servigos
(clientes). Existem duvidas da competéncia do parceiro para realizar estas trocas.

Em relagdo aos mecanismos de coordenacgdo utilizados, além do mercado, sdo as
normas e regras, a centralizagdo e controle e, em grande escala a negociagdo. Para a andlise
das relagdes a partir dos pressupostos de Grandori (1997), fica claro que os mecanismos
utilizados para a governanga dos relacionamentos sdo de carater mais formal, deixando pouco
espago para o uso de mecanismos mais sociais. Os constantes conflitos de interesses parecem
serem os norteadores de tal fato. “Teoricamente”, quem paga define o produto ou servico. No
entanto, na area de atengdo a satide quem define o produto e/ou servigo é a necessidade de
solucdes em satde do usudrio, legitimada por lei, o que da ao hospital a capacidade de definir,
pelo argumento técnico, o produto ou servigo a ser ofertado.

Por outro lado, a operadora de planos de satde muitas vezes resiste, se cerca de
protocolos (administrativos e assistenciais) ¢ da imposicdo de autorizagdes prévias para
procedimentos de alto custo, como exames de alta tecnologia, procedimentos cirurgicos,
orteses e proteses, entre outros, para evitar abusos no uso dos produtos ou servigos. Existe um
“poder” instaurado de mando, por vias diferentes, dos dois lados da relacdo, motivo de
grandes conflitos. Sendo assim, nenhum dos conceitos de governanga utilizados neste estudo
caracteriza totalmente o perfil de gestao de relacionamentos neste tipo de parceria. Trata-se de
uma relacdo comercial, guiada em muito pelo mercado.

Entretanto, na 6tica dos relacionamentos alguns aspectos sdo relevantes para esta
discussdo. Existem altos riscos envolvidos nesta parceria, com alto grau de controle dos dois
lados da relagdo. A competéncia do parceiro nao pode ser generalizada e a colaboragdo que
permeia a relagcdo acontece de forma parcial, reconhecida por ambos. O comando da cadeia de
relacionamentos estd em grande parte com a organizagdo hospitalar, mas transita dos dois

lados conforme a pauta de interesses a ser tratada. Se focado o controle e o comando da
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organizagdo, os pressupostos de Humphrey e Schmitz (2001) a classificam como uma

governanga do tipo Semi-hierarquia (Figura 18).

RISCOS
RELACIONAIS

RISCOS
FINANCEIROS

OPERADORAS
DE PLANOS DE
SAUDE

HOSPITAL Negocia¢&do, normas CQMPETENCIA
e regras, mercado NAO PODE SER
GRAU DE (precos). GENERALIZADA
CONTROLE

COLABORACAO
PARCIAL, EM ALGUNS
CASOS NAO EXIST

COLABORACAO
PARCIAL

GOVERNANCA
EM SEMI-
HIERARQUIA

Figura 18 — Operadoras de planos de saide-Governanga em Semi-hierarquia

Fonte: o autor

Esta “disputa” pelo controle e pelo mando no relacionamento leva a conflitos

constantes e impede que inovagdes possam ser desenvolvidas para um melhor aproveitamento

nas trocas. Porém, ha que se considerar esta variabilidade no “mando” como uma

possibilidade para estudos mais aprofundados, oportunizando a aplicagdo de outras variaveis

para conclusdes mais apuradas das formas de governancga aplicadas para esta relagao.

E) Parceria com as especialidades médicas organizadas

Este perfil de parceria também se caracteriza como uma governanca do tipo Semi-

hierarquia (Figura 19).
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RISCOS
RELACIONAIS

ESPECIALIDADE
MEDICAS

RISCOS . ORGANIZADAS
FINANCEIROS Incentivos, GOVERNANCA
normas € regras, o EM SEMI-
HOSPITAL descentralizagdo e ﬁ%gi%TDEENSCEIQ HIERARQUIA
nteracao estratégica GENERALIZADA
GRAU DE
CONTROLE
COLABORAGAO COLABORACAO
PARCIAL < »  PARCIAL

Figura 19 — Especialidades médicas organizadas Governan¢a em Semi-hierarquia
Fonte: o autor

Algumas consideragdes sao necessarias, que nao excluem as questdes econdmico-
financeiras deste relacionamento, mas cedem lugar a analise das competéncias. Ao abordar a
variavel “risco” os diretores do nivel estratégico da organizacdo entendem que ¢ importante
analisar as responsabilidades que a mesma assume diante da atividade médica. Esta atividade
pressupde por natureza uma certa autonomia. No entanto, a organizagdo de saude, co-
responsavel pelos resultados referentes a seguranca e qualidade dos servigos, tem que garantir
a “competéncia” de seus parceiros para a execu¢do de suas atividades. Para tanto,
disponibiliza um modelo médico-assistencial proprio, que define normas e regras referentes as
boas praticas, ou praticas de exceléncia em termos médico-assistenciais, que nao poderia ser
garantida através de um modelo aberto e independente (médicos atuando individualmente).
Para garantir este modelo a organizagdo se associa a parceiros médicos identificados com os
mesmos propositos, que € condi¢do para a parceria.

Os riscos sdo amenizados através do desenvolvimento do parceiro, tanto para o
modelo médico de atendimento, como para a gestdo das especialidades (aprimoramento de
processo). O que na verdade o hospital faz ¢ fixar parcerias importantes (fidelizagdo a partir
de incentivos) e desenvolvé-las, como forma de garantir a eficiéncia. Os incentivos ndo sao
somente de ordem financeira, mas também se referem ao acesso a pesquisa €

desenvolvimento técnico-cientifico.
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Como a parceria ndo envolve um empreendimento de capital, os riscos financeiros sao
baixos, mas os riscos relacionais sdo altos. Como estas parcerias sao relacionamentos
constituidos ao longo do tempo, os dirigentes da organiza¢do entendem que existe um
investimento financeiro com o desenvolvimento do parceiro para a gestdo. S@o custos
relativos as transagdes ¢ ao aprendizado. Nas palavras de um diretor do nivel estratégico
entrevistado, “os custos de aprendizagem relativos a uma ruptura nas parcerias que nao
envolvem investimentos de capital podem ser contabilizados com alguma perda financeira,
que ndo pode ser medida, mas ¢ igualmente importante. Estas parcerias levaram anos para se
consolidar e tiveram um custo alto de aprendizagem, tanto para a organizacdo como para 0s
parceiros. Constituir novas parcerias, com os mesmos resultados levariam outros longos anos,
visto que, gestdo ndo ¢ uma competéncia médica, tem que ser apreendida”. Estes custos
podem ser entendidos como os custos de transa¢do, que ndo foram varidveis testadas neste

estudo, mas que por defini¢do estdo presentes.

6.3.1 Comparativo das Formas de Governanca das Relacdes

As variaveis testadas nas cinco parcerias evidenciam que a governanga das relagdes no
ambiente hospitalar privado pesquisado caracteriza-se de uma forma genérica como uma

governanga em Semi-hierarquia. O Quadro 17 permite uma visdo comparativa.
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PARCERIAS

COMPORTAMENTO DAS VARIAVEIS TESTADAS

FORMAS DE
GOVERNANCA

MEDICINA
DIAGNOSTICA
(TERCEIRO)

Os riscos sdo altos e a Competéncia do parceiro ndo pode ser
generalizada; alto controle por quem comanda a cadeia de
relacionamentos. Colaboragdo parcial. Quem comanda a
cadeia define o produto e/ou servico, promove o
aprimoramento de processo e fixa o parceiro através de
incentivos.

Governanga
em Semi-hierarquia.

MEDICINA
DIAGNOSTICA
(FRANQUIA)

Os riscos sdo altos e a Competéncia do parceiro ndo pode ser
generalizada; alto controle por quem comanda a cadeia de
relacionamentos. Colaboracdo parcial. Quem comanda a
cadeia define o produto e/ou servico e promove
aprimoramento funcional, assumindo outra fungdo na cadeia
produtiva.

Governanga
em Semi-hierarquia.

ASSOCIACAO
MEDICA

Os riscos relacionais sdo altos, porém amenizados pela alta
competéncia dos parceiros. O controle ¢ baixo. O carater
inovador confere condigdes de igualdade aos parceiros, que
juntos decidem os servigos a serem realizados. Do ponto de
vista de mercado pode ser visto como um aprimoramento de
produto. Do ponto de vista dos relacionamentos pode ser visto
como um aprimoramento de processo.

Governanca
em Rede.

OPERADORAS DE
PLANOS DE SAUDE

Os riscos sdo altos e a Competéncia do parceiro ndo pode ser
generalizada; alto controle por quem comanda a cadeia de
relacionamentos. Colaboracdo parcial. Quem comanda a
cadeia define o produto e/ou servico. Nao envolve
aprimoramento.

Governanca

em Semi-hierarquia
ou governanga via
mercado.

ESPECIALIDADES
MEDICAS
ORGANIZADAS.

Os riscos sdo altos e a Competéncia do parceiro ndo pode ser
generalizada; alto controle por quem comanda a cadeia de
relacionamentos. Colabora¢dao parcial. Quem comanda a
cadeia define o produto e/ou servico, promove o0
aprimoramento de processo e fixa o parceiro através de
incentivos.

Governanca
em Semi-hierarquia

Quadro 17 — Anélise comparativa das formas de governanca praticadas no ambiente hospitalar privado
pesquisado, com base nos pressupostos de Humphrey e Schmitz (2000)

Fonte: o autor

Segundo Humphrey e Schmitz (2000), quando a competéncia do parceiro ndo pode ser
generalizada, quem comanda a cadeia de relacionamentos fixa o parceiro e o induz ao
aprimoramento (desenvolve competéncias para a melhor eficiéncia). Quem comanda a cadeia
também define o produto ou servigo e opta pelo controle, caracteristicas atribuidas ao perfil de
governanca em Semi-hirarquia. Este perfil de comportamento, de uma forma genérica, esta
claramente presente nos relacionamentos da organizagdo pesquisada com seus parceiros,
sendo que o controle esta presente em quase todas as parcerias identificadas neste estudo. Esta
¢ uma forma de governanga que segundo os mesmos autores pode ser muito interessante para
os resultados da organizacao.

A parceria com a associacdo médica, caracteristica de uma governanca em rede

explica-se pelo perfil diferenciado e inovador.
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Quanto aos mecanismos de coordenagdo, normas e regras, centralizacdo e controle
estdo presentes na governanca do tipo Semi-hierarquia. A interagdo estratégica e a
descentralizacdo estdo presentes na governanga em rede, muito embora seja encontrada em
outros tipos. As formas de governanga pautadas pela centraliza¢do e controle ndo excluem a
possibilidade do uso concomitante de mecanismos de coordenagdo como a interagdo
estratégica e a descentralizagao.

A governanca do tipo Semi-hierarquia, ¢ praticada na maioria das parcerias neste
ambiente de pesquisa, bem como sdo utilizados mecanismos mais formais para a governanga
das relacdes (normas e regras, centralizagdo das decisdes e controle). Este perfil de
governanga, mais pautada pela formalidade, ndo ¢ excludente de interagdes sociais, que
parecem ser viabilizadas pelo uso concomitante de outros mecanismos, tais como a
negociacdo e a interagdo estratégica. Todos os entrevistados entendem que mecanismos
diferentes de coordenagdo sdo utilizados conforme a situagdo que se apresente na relagdo,
com uma tendéncia ao uso mais freqiiente de alguns.

Quando perguntados sobre as vantagens na constitui¢do das parcerias, os parceiros
entrevistados foram todos unanimes em afirmar que a marca do hospital representa acesso a
mercado e as competéncias do hospital para a gestdo. O perfil de governanga utilizado para as
relagdes parece trazer resultados interessantes para todos os envolvidos, sem deixar de abrir a
possibilidade de outras formas.

De forma genérica, alguns mecanismos de coordenacdo foram utilizados como uma
“praxi” para a governanca das relagdes nas parcerias identificadas neste estudo. Se
comparadas as formas de governanga segundo Humphrey e Schmitz (2000) — a partir dos
riscos, do grau de controle, da cooperagdo e da competéncia do parceiro — com o0s
mecanismos de coordenacdo de Grandori (1997), observa-se que existe uma tendéncia ao uso
de determinados mecanismos de coordenagdo para a governanca das relagdes neste ambiente,
conforme Quadro 18.

Todos os parceiros entrevistados, com excecdo da operadora de planos de satde, sdo
atores dotados de alta competéncia técnica, que reconhecem que a organizacao hospitalar tem
a competéncia para a gestdo do negdcio e para a negociagdo com os outros agentes da cadeia
de relacionamentos. Este entendimento parece nortear o consentimento formal em alguns
casos e informal em outros, para que a organizagdo exerca o controle, que ¢ aceito por todos

como uma ferramenta para resultados superiores para os envolvidos.
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TIPOS DE X
PARCERIAS GOVERNANCA MECANISMOS DE COORDENACAO
MEDICINA Governanca Negociagao, incentivos, normas e regras, interagao
DIAGNOSTICA om Semi-ﬁierar uia estratégica e descentralizacdo, mas permanece o
(TERCEIRO) qua. controle
MEDICINA Negociacdo, normas e regras, centralizagdo de
P Governanga - . . ~
DIAGNOSTICA em Semi-hierarquia decisdes e direito de controle, com interagdo
(FRANQUIA) quia. estratégica.
ASSOCIACAO MEDICA Governanga Negoma(;ap, i interagdo estratégica e
em Rede. descentralizagao.
Governanca

OPERADORAS DE

PLANOS DE SAUDE em Semi-hierarquia ou | Negociagdo, normas e regras, mercado (pregos).

Governanga via mercado.

ESPECIALIDADES
MEDICAS
ORGANIZADAS.

Negociacdo, Incentivos, normas e regras,
descentralizacdo e interagcdo estratégica, porém
permanece o controle.

Governanga
em Semi-hierarquia

Quadro 18 — Analise comparativa das formas de governanca (HUMPHREY; SCHMITZ, 2000),
considerando os mecanismos de coordenacdo (GRANDORI, 1997)
Fonte: o autor

O mesmo ndo acontece com as operadoras de planos de saude, que demonstram visivel
desconforto com o poder da organizagdo e fazem do controle concomitante (através das
auditorias sistemadticas), um mecanismo pelo qual medem sua capacidade de influenciar
determinados processos, como também de impor determinadas regras. H4 que se considerar
que uma das operadoras exerce uma constante pressdo e incerteza para o ambiente das
relacdes por ter a dependéncia da organizac¢do na sua carteira de clientes (mais de 50% de sua
producdo).

A governancga das relagdes por meio dos mecanismos de coordenacdo, para algumas
parcerias no ambiente pesquisado, demonstra uma orientagdo para a governanga através de
mecanismos dotados de “autoridade” (centralizacao e controle). Nao a autoridade conquistada
pelo direito de propriedade, mas sim conquistada a partir da propria governanga das relacdes.
Mesmo que utilizado para alguns casos, o mecanismo de coordenacdo do tipo
descentralizagdo com base nas relagdes estd acompanhado do controle — exercido pela
organizac¢do pesquisada.

Esta constatacdo ¢ curiosa, uma vez que a atividade médica concentra as parcerias
mais importantes da organizagdo hospitalar, direta ou indiretamente. Até mesmo a operadora
responsavel por mais de 50% da produg¢do da organizagdo, ¢ uma cooperativa médica.
Considerando o carater altamente especializado dos médicos e sua presenca forte nas
parcerias estratégicas do hospital seria de se esperar um ambiente de grande complexidade
para os relacionamentos. Os hospitais sdo reconhecidos como uma das organizagdo mais

complexas do ponto de vista dos relacionamentos, justamente devido ao carater altamente
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especializado dos agentes envolvidos (MINTZBERG, 2001). No entanto, o modelo de gestao
dos relacionamentos e os mecanismos adotados pela organizacdo pesquisada (governancga)
para as trocas realizadas com seus parceiros, parecem minimizar em muito esta realidade.
Existe uma aceitacdo dos parceiros em relacdo as competéncias da organizagdo para esta
gestdo que a revestem de “autoridade”.

Grandori (1997), ao analisar a autoridade refere que ela € um mecanismo de
coordenacdo (governanga) possivel somente perante quatro varidveis: se as informagdes e
competéncias relevantes para a solu¢do de problemas podem ser tratadas e transferidas para
um Unico agente; se o comportamento dos participantes € observavel; se existe uma aceitacao
positiva da autoridade; e se o sistema nao ¢ grande o suficiente para causar uma sobrecarga no
canal de comunicacdo com perda do controle. No ambiente pesquisado estas quatro varidveis
estdo presentes e os parceiros entrevistados reconhecem na organizagdo a autoridade através
da competéncia e do modelo de relacionamento.

Para melhor analisar o modelo de relacionamento e, conseqiientemente, as formas de
governanga praticadas no ambiente pesquisado, todas as variaveis testadas neste estudo foram

agrupadas para atingir estes objetivos, que estdo constantes no Quadro resumo 19.

6.4 ANALISE DA UTILIZACAO DOS PRESSUPOSTOS CONCEITUAIS DE REDES
PARA AVALIAR O AMBIENTE HOSPITALAR PRIVADO

A andlise individual e em grupo de todas as varidveis pesquisadas neste estudo
permitem algumas consideracdes a respeito da aplicabilidade no ambiente hospitalar privado,
de pressupostos conceituais de redes, originarios de pesquisas feitas na industria,. Estes
conceitos tiveram trés fungdes: identificar os tipos de redes; explicar as relagdes
interorganizacionais praticadas no ambiente hospitalar privado (GRANDORI; SODA, 1995,
GRANDORI, 1997); e, analisar as formas de governanca utilizada para a gestdo dos
relacionamentos no mesmo ambiente (GRANDORI, 1997, HUMPHREY; SCHMITZ, 2001).



CATEGORIAS TIPOS PARCERIAS
VARIAVEIS MEDICINA MEDICINA ASSOCIACAO OPERADORAS DE ESPECIALIDADES
TESTADAS DIAGNOSTICA DIAGNOSTICA MEDICA-USO DE PLANOS DE MEDICAS
TERCEIROS “FRANQUIA” MARCA SAUDE ORGANIZADAS
AGENTES Médicos Médicos Médicos Fonte pagadora Médicos
Medicina Medicina
AGENTES SERVICOS/ ATIVIDADES diagp(’)stica/ atividade diagpéstica/atividade Servigos médicos Médico-assistenciais | Servigos médicos
SERVICOS 'E médica médica
ATIVIDADES RECURSOS Tecnolégicos, humanos ¢ | Tecnologicos, humanos e | \rop o) Nenhum Humanos
ENVOLVIDAS materiais materiais
~ . Acesso a competéncias e U.SO Qa marca Carteira de clientes Acesso a competéncias
MOTIVACOES Acesso a competéncias Fidelizacdo dos ’ ’

mercados

acesso a mercado

Fidelizagdo médica

médicos
GRAU DE FORMALIZACAOQ | Formalizada Formalizada Formalizada Formalizada Formalizada
COORDENAC’AO Paritaria Centralizada na organismo | Paritaria ocrel:rrl?ilazzci)a Icl;l Centralizada no parceiro ¢/
DAS ATIVIDADES & & 540, . controle da organizacéo
controle do parceiro.
FORMAS DE REDE Negociagdo, incentivos, Negociagdo, incentivos, Ei%ﬁtciljgso’ Negociagdo, incentivos,
MECANISMOS DE normas e regras, normas e regras, descentralizagio Negociagdo, normas e | normas e regras,

descentralizagdo com base

descentralizagdo com base

regras, mercado

descentralizagdo com base

COORDENAGCAO ~ . ~ ~ . ~ com base nas ~ . ~
nas relagdes e interagdo nas relagdes e interagdo relacdes o interacio (pregos). nas relagdes e interagdo
estratégica. estratégica. goes ¢ estratégica

estratégica.

g Iégij(s SE())ES INTEREEI? ES NDDEEN CIA Combinada Combinada Intensiva Reciproca Combinada
ESTRUTURA DE ~ Fundagio, evoluindo para | Fundagéo, evoluindo para | Fundagio, evoluindo o Fundagio, evoluindo para

INTERESSES GRAU DE COOPERAGAO integragdo integraco para integracdo Fundagao integragdo

RISCOS Financeiros baixos Financeiros altos Financeiros baixos Financeiros altos Financeiros baixos
Relacionais altos Relacionais altos Relacionais baixos Relacionais altos Relacionais altos
GRAU DE CONTROLE Alto Alto Baixo Alto Alto

FORMAS DE COMPETENCIA DO - . < . Néo pode ser - .

GOVERNANCA PARCEIRO Nao pode ser generalizada | N&o pode ser generalizada | Alta gencralizada Nao pode ser generalizada
QUEM COMANDA A
CADEIA DE A organizacdo A organizagio A organizagio A organizagio A organizagio

RELACIONAMENTOS

Quadro resumo 19 — Resultado das categorias e variaveis analisadas

Fonte: o autor
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O contexto produtivo do qual emergiram estes conceitos sdo bastante diferentes
daqueles pesquisados no ambiente hospitalar privado, tanto no seu modo operante, como, em
alguns casos, na forma como sdo constituidas as parcerias. Entretanto, o produto final deste
estudo demonstra que estes conceitos podem ser aplicados na drea da saude e explicam
aspectos importantes das relagcdes interorganizacionais praticadas neste ambiente, muito
embora se observem formas constitutivas e comportamentos diferentes quando analisadas as
mesmas varidveis em parcerias estratégicas da industria e neste contexto de pesquisa.

Foram identificados cinco tipos de parcerias entre a organizagdo pesquisada e seus
parceiros e destas, apenas duas (terceirizagdo e franquia) sdo encontradas na industria e
fazem parte dos tipos de redes analisadas por Grandori e Soda (1995). As outras trés
parcerias, acredita-se, sdo peculiares ao ambiente hospitalar privado pesquisado, sujeito a
confirmacao em outros estudos.

Nos estudos realizados por Grandori e Soda (1995) aplicados a andlise da
industria, a classificagdo para os tipos de redes inclui a terceirizagdo e atribui a este perfil
de parceria a denominagao de Rede Social Simétrica.

Entretanto, na forma de terceirizagdo analisada no ambiente hospitalar privado deste
estudo, utilizando-se das mesmas variaveis, foi atribuida uma classificacio de rede
burocratica simétrica. Existe uma distingdo entre um perfil de terceirizacdo e outro, que
explica as diferentes classificacdes de rede. Na industria o terceiro ¢ um prestador de servigos
ligado a uma parte da cadeia de valores da empresa ou, funciona como um apoio para as
atividades essenciais. Na modalidade de terceiros, identificada pela organizacdo pesquisada
como uma parceria estratégica, o terceiro participa dos lucros do negdcio e tem uma
competéncia técnica estratégica para a atividade essencial da empresa, participando das
decisdes e implementagdes estratégicas e coordenando as atividades essenciais do negécio. O
grau de formaliza¢do desta modalidade de terceirizacdo ndo se restringe ao contrato, mas
estende-se para os mecanismos utilizados para a coordenacao, que sao mais relacionados com
o controle e centralizagcdo, ainda que mantenha na interface concomitantemente mecanismos
de interagdes sociais. A posi¢cdo que o parceiro ocupa na coordenacdo das atividades ndo estd
na lista de variaveis para a classificacdo dos tipos de redes, conforme Grandori e Soda (1995).
Entretanto, para avaliar a coordenagdo das atividades, neste caso, assumiu uma relevancia
maior, visto que, o parceiro ndo apenas coordena as atividades, mas a sua atividade ¢ parte
essencial, norteadora dos lucros do negocio.

Para a franquia, as variaveis analisadas levaram ao mesmo tipo de classificagdo, apesar

de neste estudo ter peculiaridades que a tornam um pouco mais complexa que a classica
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franquia praticada na industria. No caso estudado neste ambiente hospitalar os “franquiados”
$30 a0 mesmo tempo sOCios proprietarios.

As demais parcerias sdo constitui¢des peculiares ao ambiente pesquisado, ndo sendo
encontradas por este pesquisador, parcerias na industria que possibilitem comparagdes.

As variaveis aplicadas para identificar os tipos de redes (GRANDORI; SODA, 1995)
cumpriram com seu proposito € levaram a uma formatagdo de tipologia para o ambiente
pesquisado, com uma tendéncia a formacdo de um tipo especifico de rede — as Redes
Burocréticas.

Ao analisar as relacdes interorganizacionais no ambiente hospitalar privado — a partir
de estudos sobre redes (GRANDORI, 1997) e outros aplicados em Clusters locais e cadeias
globais (HUMPHREY; SCHMITZ, 2001), o propésito de explicar estes relacionamentos e
identificar as formas de governanca praticadas neste ambiente foi atingido. Os resultados
apontam um perfil de gestao para os relacionamentos neste ambiente com uma governanga em
Semi-hierarquia, fundamentada em mecanismos de coordenacao relacionados de perto com a
autoridade, centraliza¢do e o controle. Algumas dificuldades foram encontradas na aplica¢dao
dos conceitos para a parceria da organizacao hospitalar com as operadoras de planos de satde,
dificuldades estas atribuidas a este perfil de relacionamento especifico. Trata-se de uma
relagdo comercial, que nao foi constituida como um empreendimento conjunto. Apesar disto,
os conceitos de Grandori e Soda (1995) e Grandori (1997) foram aplicados para este perfil de
relacionamento e conseguiram explicar varios aspectos das trocas efetivas entre os parceiros.
J& na aplicacdo dos conceitos de Humphrey e Schmitz (2001) houve uma dificuldade para a
classificagdao do perfil de governanga, visto que, os mesmos autores analisam a governanga a
partir dos relacionamentos ndo mercadologicos. No entanto, ainda sob a otica dos
relacionamentos, mesmo que algumas varidveis tenham sido analisadas e tenham contribuido
para a andlise destes relacionamentos, para se entender alguns aspectos destas relagdes
recomenda-se um aprofundamento dos estudos. A complexidade destes relacionamentos (que
envolvem operadoras de plano de saude com os hospitais privados) pode ser um campo rico
de pesquisas futuras e para tanto deve ser estudado isoladamente, talvez se utilizando da
associacdo de outras variaveis.

Nao obstante a aplicacao dos pressupostos de redes terem alcangado seus objetivos
neste estudo, os resultados demonstram que se aplicados isoladamente para a avaliacdo das
relagdes interorganizacionais praticadas no ambiente hospitalar privado, ndo teriam explicado
todos os aspectos da relacdo. A integralidade dos objetivos alcangados deve-se ao cruzamento

das variaveis, oriundas de mais de uma fonte tedrica, sendo que o conjunto levou a
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complementariedade dos resultados. O principio norteador deste estudo foi que as
diversidades teoricas e paradigmaticas ndo devam ser vistas como excludentes, e sim como
complementares para o estudo das redes e que o pesquisador deva libertar-se da vinculagdo a
uma Unica maneira de enxergar a realidade, buscando utilizar em suas pesquisas, teorias e
metodologias complementares em amplas formas de triangulagao (BALESTRIN, 2003).

Como subproduto das analises realizadas no ambiente hospitalar privado foi possivel
a elaboracdo de um modelo de redes interorganizacionais para este ambiente, considerando os
atores do macro-ambiente e aqueles atores identificados no micro-ambiente como parceiros
estratégicos da organizacao pesquisada (Figura 20).

Estes atores sdo os agentes das formas de governanga praticadas pela organizagao
pesquisada. O modelo ilustra as relagdes da organizacdo pesquisada com os principais
parceiros estratégicos por ela identificados. As especialidades médicas organizadas e a
modalidade de terceirizagdo com a medicina diagnostica estdo localizadas junto a area fisica
do hospital e sob o controle absoluto da mesma. A franquia esta localizada em outro ponto
estratégico da cidade — trata-se de uma estratégia de expansao e segmentacao. Apesar de estar
geograficamente afastada a organizacdo pesquisada controla toda a estrutura através de
diretores contratados para este fim.

As operadoras de planos de saude desenvolvem as atividades conjuntas de trés
formas: dentro das dependéncias da organizacdo — que tem uma interface ajustada em
algumas atividades conjuntas, além de auditorias e algumas autorizagdes; atividades
realizadas em sedes das operadoras fora do hospital — autoriza¢des via on-line e autorizagdes
de procedimentos de alto custo; e, a negociacdo, que ¢ feita tanto dentro como fora da
organizacdo — nas sedes das operadoras. Os mecanismos de coordenagdo, os riscos
envolvidos, a competéncia do parceiro, o grau de controle, o grau de cooperagdo e quem
comanda a cadeia de relacionamentos foram os determinantes do perfil de governanca

ilustrado.
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Figura 20 — Modelo de redes interorganizacionais para o ambiente hospitalar privado
Fonte: o autor

O modelo de relacionamento ilustrado procura demonstrar que a organizacdo de uma

forma genérica comanda a cadeia de relacionamentos. O perfil de governanga que
prepondera, segundo os conceitos de Humprey e Schmitz (2001), € a Semi-hierarquia

Este perfil de governanga encontrado parece estar muito relacionado com o perfil dos
parceiros e o envolvimento das parcerias com a atividade essencial do negdcio, que acabam
por envolver riscos relacionais muito altos relativos a imagem. Para se assegurar que os riscos
sejam minimizados a organizagdo hospitalar privada pesquisada estabelece uma logica: fixar
seus parceiros € promover o aprimoramento dos mesmos para a gestdo; acessar suas
competéncias técnicas e transformar provaveis concorrentes em parceiros e fornecedores da

cadeia de produtiva; fidelizar os médicos e assegurar que o capital intelectual ndo se desvie
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para a concorréncia; e, amenizar os riscos, tendo todas as atividades essenciais sob seu
controle.

Com as operadoras de planos de satde existem iniciativas no sentido buscar novas
formas de relacionamento, mas ainda permanecem conflitos de interesses de toda a ordem. A
logica descrita por Porter e Teisberg (2007) para a relagdo entre operadoras e prestadores de
servigos nos estados unidos, ¢ a mesma encontrada neste ambiente. Existe uma necessidade e
disputa para transferir custos da operagdo uns para os outros € um alto custo administrativo
para alcancgar este objetivo. Esta realidade ¢ claramente observada nas estruturas montadas
dentro da organizagdo para as auditorias, na quantidade enorme de pessoas contratadas e
numero de documentos gerados para este fim, e nas falas dos entrevistados, tanto da
organiza¢do, como dos parceiros. Esta realidade parece ser o grande motivo de todos os
conflitos estabelecidos, onde o controle mutuo ¢ a unica opg¢ao encontrada para administra-
los.

Com a associagao médica existe uma interface de relacionamento que visa a solucao
de problemas comuns, onde ambos contribuem de forma pontual para resultados superiores
para ambos.

Pretende-se que o modelo de relacionamento encontrado, através das variaveis
analisadas no ambiente pesquisado sirva como subsidio para a analise dos relacionamentos
em toda a cadeia produtiva da satde, especialmente para o segmento de mercado das
prestadoras de servigos.

Como produto dos pressupostos pesquisados até aqui, as conclusdes ja sdo possiveis

de serem estabelecidas e serdo apresentadas a seguir.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo serdo apresentadas as principais conclusdes da pesquisa, respondendo
ao objetivo geral e aos objetivos especificos, originalmente propostos. Na seqiiéncia
apresentam-se as limitagdes encontradas. No ultimo tdpico sdo feitas recomendagdes para

pesquisas futuras.

7.1 CONCLUSOES

No ambiente da assisténcia a saude, os objetivos ndo podem mais ser alcancados
individualmente pelas organizacdes prestadoras de servigos (LASKER, 2001). A integragao
entre servigos nos sistemas de satde tem sido abordada como um desafio presente e
necessario em muitos paises ha pelo menos trés décadas (CONRAD; SHORTELL, 1996). A
questdo que norteia esta experiéncia € o como fazer esta integragdao, com que finalidade e com
quais objetivos (BITENCOURT; KLIEMANN, 2004).

O mais importante para este estudo trata-se de como gerenciar os relacionamentos
para obter ganhos superiores para todos os envolvidos. Um sistema integrado precisa
estabelecer mecanismos de integracdo e coordenacdo das atividades e definir objetivos
estratégicos comuns, tanto para a organizag¢do, quanto para seus parceiros A formacgdo de
redes interorganizacionais, parcerias e terceirizagdes ¢ concebida neste ambiente como uma
forma de atender as exigéncias emergentes, oriundas de um mercado cada vez mais
competitivo. Ao analisar os prestadores de servicos em satde percebe-se um fluxo de recursos
nas mais variadas diregdes, que se configura como um sistema complexo entre os atores

envolvidos. Porém, mesmo em sistemas complexos, os participantes podem ter
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relacionamentos sociais que permitam o gerenciamento da rede (KLIEMANN, 2003). As
estruturas de governanga utilizadas de forma adequada parecem ser uma importante
ferramenta para o gerenciamento das trocas e para possibilitar resultados positivos advindos
da rede de relacionamentos.

Porém, diante um universo tdo complexo como o ambiente da saude, este estudo focou
a analise das relagdes interorganizacionais e formas de governanca praticadas no ambiente
hospitalar privado.

O perfil de servigos, atividades e recursos envolvidos em uma parceria, bem como o
tipo de parceiro (agente das trocas), interferem na propria escolha do tipo de parceria e nos
mecanismos escolhidos para gerenciar as trocas (GRANDORI, 1997).

O primeiro e segundo objetivos especificos deste trabalho“Caracterizar o ambiente
hospitalar privado em termos de prestacdo de servicos em saude” e “Identificar os agentes
parceiros envolvidos na prestagdo de servicos em satude na area hospitalar”, respondem a estas
questoes.

A partir das entrevistas realizadas com os diretores do nivel estratégico e da andlise de
documentos — contratos, planejamento estratégico e organograma institucional — foram
identificados os seguintes servicos, atividades, recursos e agentes envolvidos nas parcerias
estratégicas da organizagdo pesquisada:

a) servigos médico-assistenciais: de diagnostico, de tratamento e saide comunitaria;

b) atividades relacionadas aos servicos médico-assistenciais:  diagnostico

(especialmente o diagnostico por imagem), tratamento, especialmente o tratamento

clinico através dos médicos e de cuidados de enfermagem, entre outros;

c) recursos: tecnologicos (equipamentos para diagndstico, tratamento e tecnologia da

informagdo), humanos e capital intelectual;

d) agentes principais envolvidos nas parcerias: médicos, a exce¢do das operadora de

planos de saude.

Todos os servicos, atividades, recursos e agentes envolvidos nas parcerias, estdo
voltados a atender as areas de importancia estratégica do hospital — oncologia, cardiovascular,
neurovascular, transplantes e trauma.

O terceiro objetivo especifico do estudo “Descrever os tipos de relagdes
interorganizacionais existentes neste ambiente” mostrou que as parcerias se formam em torno
da atividade médica, através de cinco constituigdes distintas:

e Terceirizagéo da gestdo médica de uma area diagnoéstica (especialmente pacientes

internos) — esta modalidade de terceirizacdo ndo se refere unicamente a prestacao
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de servicgos, visto que os médicos participam da gestdo e o contrato esta constituido
de forma a dar participagdo nos lucros para os parceiros;

e Franquia de uma area diagnodstica (pacientes ambulatoriais de outro segmento do
mercado).

e Parceria com uma associacdo médica, através de um contrato de uso da marca da
organizagdo — visa eliminar custos administrativos, obter ganhos fiscais e fidelizar
os médicos;

e Parceria com as operadoras de planos de salde — Com relagdo aos mecanismos
de coordenagdo utilizados, a negociacdo ¢ o mecanismo mais utilizado para esta
relagdo. E, na verdade, uma “parceria” fortemente embasada em cima da
negociacao de descontos (do prestador) e de ofertas de demanda em contrapartida
(pelo plano de satde), que também utiliza este mecanismo para a arbitragem de
conflitos. Por outro lado, o que se constituiu originariamente como uma relagdo
comercial agregou uma complexidade impar para a efetividade das trocas, com
uma estrutura administrativa que dificulta o exercicio do controle e que esta
levando ambos para a busca de processos mais colaborativos e de cooperacao,
apesar de ainda incipientes.

e Parceria com as especialidades médicas organizadas — que prevé o uso da
marca da organizagdo pesquisada e objetiva o acesso as competéncias, ao capital
intelectual e a fidelizagdo dos médicos para a organizagdo, assim como O acesso
aos incentivos financeiros, técnico-cientificos e de pesquisa clinica da organizacao,
para os médicos.

Todas as parcerias sdao reguladas por contratos que prevéem todas as formalizagdes
relativas a direitos e deveres dos envolvidos e define um ponto de arbitragem em caso de
conflito.

Prevalecem mecanismos de coordenacao mais associados a autoridade, centralizagao
e controle. Mesmo nos casos em que a descentralizagdo, negociagdo e interagdo estratégica
estdo presentes, permanece o controle da organizacdo pesquisada. Estas varidveis
caracterizam Redes Burocraticas, caracteristicas das empresas profissionais (universidades e
hospitais), que tem nivel de especializacdo muito alto (GRANDORI; SODA, 1995,
MINTZBERG, 2001).

O controle, também facilita no sentido de que a coordenagdo das atividades seja

exercida pelo parceiro, que na maioria dos casos da organizagao pesquisada, sdo providos de
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alta competéncia técnica. Por outro lado, o controle se estabelece pela falta de competéncia do
parceiro para a gestdo. O controle também refor¢a uma complexidade de informacdes do tipo
cognitiva, porque permite o acompanhamento do processo produtivo, mesmo que niao na
integralidade das atividades. Os indicadores de processo e de resultado facilitam muito o
acompanhamento.

A cooperagao neste ambiente de parcerias acontece de forma parcial, em alguns casos
caminhando para a integralidade. Todos os envolvidos entendem que existem oportunidades
ndo exploradas e que o aprendizado pode trazé-las a tona. No entanto, ndo parecem identificar
estas oportunidades no presente momento, deixando para a experiéncia ao longo do tempo
esta responsabilidade. Estas parcerias, de uma forma ampla, levam a resultados superiores par
ambos.

Em uma abordagem mais restrita, necessita de aprendizado para possibilitar melhorias nas
relacdes e estabelecer mecanismos mais cooperativos nas trocas.

O quarto objetivo especifico “Caracterizar as formas de governanca utilizadas para o
gerenciamento das relagdes” demonstrou que os riscos financeiros sdo, na maioria dos casos
analisados, baixos para a organizacdo pesquisada, muito embora tragam grandes vantagens
competitivas. No entanto, os riscos relacionais sdo altos e, de forma indireta, potencializam
riscos financeiros eventuais, uma vez que a organizacdo responde legalmente por todo o
resultado da assisténcia prestada aos clientes. Mais uma vez o controle se estabelece. Apesar
de ser um ambiente de parcerias com um alto grau de especializagdo e competéncia técnica do
parceiro, a ndo generalizagdo das competéncias para a gestdo inviabiliza uma relacdo entre
iguais.

Nas parcerias com os terceiros, franquia e especialidades médicas organizadas, a
organiza¢do tém como objetivo estratégico principal fixar seus parceiros, promover o
aprimoramento para a eficiéncia dos processos e minimizar os riscos, com controle de todos
0S processos, 0 que caracteriza uma governanga em Semi-hierarquia. Segundo Humphrey e
Schmitz (2001), este tipo de governanca pode ser muito interessante dependendo do ambiente
que estd sendo aplicado. A complexidade do ambiente parece colaborar para este tipo de
governanga seja utilizado para a gestdo dos relacionamentos.

Na parceria com as operadoras de plano de saude as trocas estdo estabelecidas
prioritariamente por uma relacdo de dependéncia — o hospital precisa da carteira de clientes da
operadora, e esta precisa de um hospital de referéncia para encaminhar seus clientes. O
principio de parceria se estabelece no continuum de uma relagdo comercial. No entanto, os

pressupostos tedricos deste estudo consideram apenas os aspectos ndo mercadologicos da
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relagdo. Apesar de algumas varidveis testadas conduzirem para uma governanga em Semi-
hierarquia, o perfil de relacionamento deixa dividas sobre o tipo de governanga utilizado para
este relacionamento. Um terceiro tipo de governanga, que considere tanto mecanismos de
mercado, como ndo mercadoldgicos deve ser considerado.

Na parceria com a associagdo médica, mesmo a organizagdo pesquisada tendo o
comando da cadeia de relacionamentos (garantida pelo direito de propriedade), existe uma
relagdo entre iguais para a defini¢do dos produtos e servigos. Os riscos envolvidos sdo baixos,
e a competéncia do parceiro pode ser generalizada (técnica e de gestdo). As varidveis
analisadas conduzem para uma governanga em Rede. O carater inovador da parceria e o perfil
das trocas — com atividades distintas entre o parceiro e a organizacao, confirmam este tipo de
estrutura.

O modelo médico que prevalece no atual sistema de saude ¢ do médico como um
agente livre, profissional independente, com ligagdes frageis com os hospitais € com os
grupos de médicos. Na verdade constituem um negdcio proprio, separado dos demais agentes,
cobrando suas faturas diretamente dos convénios e arcando com seus proprios custos
administrativos, com um dominio sobre as questdes gerenciais bastante limitado (PORTER;
TESIBERG, 2007). Nesta estrutura tradicional, esta realidade ndo implica em danos para o
negdcio dos prestadores. Mas, para avancar em formas mais integradas com os prestadores de
servigos, os médicos necessitam encarar a gestdo como algo importante, que além de ganhos
maiores podem trazer também prestigio. Os médicos entrevistados para este estudo parecem
compreender esta necessidade e acatam o prestador parceiro como um facilitador deste
processo. Como resultado, formas diferentes de relacionamento estao sendo constituidas, com
troca de expertises e compartilhamento de riscos.

Por seu lado, a organizagdo hospitalar privada pesquisada tem os médicos como
alguns de seus principais parceiros e, portanto, desenvolve os mesmos para a gestdo em areas
estratégicas. A expertise médica nos aspectos técnicos ¢ imprescindivel para a melhor
otimizagdo dos recursos € para a eficiéncia dos processos assistenciais em satde. No entanto,
a expertise para a gestdo ¢ uma lacuna para que os resultados assistenciais sejam articulados a
favor da sustentabilidade, lucratividade do negoécio e, até mesmo, para alternativas em
qualidade. Assumindo esta realidade como um fato, a organizagao opta por estruturas de
governanga que fagam esta articulacdo, valendo-se de mecanismos de coordenacdo como o
controle, as regras e normas, os incentivos e da propria competéncia para gestao.

O que se percebe com este estudo € que o perfil dos agentes envolvidos nas parcerias

(médicos e operadoras), os riscos € a competéncia dos parceiros no ambiente pesquisado, sao
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os maiores determinantes das estruturas escolhidas para a gestdo dos relacionamentos, em
detrimento das formas propriamente ditas de constituicdo das mesmas (terceirizagao, franquia,
outras), que se revelam determinantes menos importantes.

Este estudo ¢ uma contribui¢do ao estudo das organizacdes prestadoras de servigos em
saude, especialmente aos hospitais privados. As formas de governanga nestas instituigdes
devem estar adequadas ao perfil de relacionamento e aos objetivos que as mesmas buscam
através de aliangas com outros agentes envolvidos na assisténcia a saide. A vantagem
competitiva alcangada com as parcerias depende em parte das estruturas que serdo utilizadas.

Algumas limitagcdes foram encontradas na realizagdo desta pesquisa e sdo apresentadas

no proximo topico.

7.2 LIMITACOES DA PESQUISA

O presente estudo teve como objetivo analisar as relagdes interorganizacionais e
formas de governanca no ambiente hospitalar privado. Mas, como todo estudo, apresentou
algumas limitagdes, que ndo comprometeram o levantamento das informacdes necessarias
para o desenvolvimento da pesquisa, mas sdo impeditivos para generalizagdes. Assim,
merecem destaque:

a) O levantamento de informagdes deste estudo ndo considerou todos os perfis de
parcerias, nem todos os parceiros para cada um dos perfis identificados na
organiza¢do pesquisada. Os cinco diretores do nivel estratégico da organizagdo
pesquisada, entrevistados na primeira etapa, identificaram um total de onze
modalidades de parcerias. Para cada uma destas estdo constituidos em média dez
parcerias, ligadas por contrato, ou ndo. Entretanto, o levantamento das informagdes
para esta pesquisa considerou as cinco modalidades de parceria entendidas como
as mais importantes e estratégicas para esta organiza¢do. Devido a dificuldades de
acesso ¢ limitagdes de tempo foram entrevistados trés gestores das especialidades
médicas; trés gestores de operadoras de planos de saude, um parceiro terceiro (area
diagndstica), um parceiro na modalidade de franquia (também na area diagnostica)
e, 0 vice-presidente da associagdo médica. Se por um lado a escolha por parceiros

mais estratégicos permitiu maior profundidade nas informagdes colhidas, por outro
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lado ndo representam todo o universo de parceiros da organizacao pesquisada, nao
permitindo, portanto, conclusdes genéricas a respeito das parcerias da organizagao.
Trata-se de um estudo de caso unico, que retrata com profundidade os
relacionamentos interorganizacionais da organiza¢do pesquisada, ndo permitindo
generalizar para o ambiente das organizacdes hospitalares privadas.

O universo de prestadores de servigos hospitalares estd dividido em publicos e
privados, ligados ao ensino ou ndo. As diferencas, conforme o perfil de empresa
sdo de ordem politica, econdmica e social, além de constituicdes e objetivos
estratégicos diferentes relacionados ao modelo médico-assistencial e ao foco de
atencao a saude. O presente estudo caracteriza as relacdes no ambiente hospitalar
privado, ndo permitindo generaliza¢des para os demais perfis de prestadores.
Existe uma caréncia de estudos relativos as relagdes interorganizacionais e formas
de governanca no segmento hospitalar, o que dificulta a evolugdo para possiveis
comparagoes. Aquelas até aqui realizadas se referem a anélise dos mesmos fatores

em segmentos de mercado diferentes.

7.3 RECOMENDACOES

Este estudo possibilitou uma andlise profunda dos relacionamentos

interorganizacionais no ambiente hospitalar privado. A amplitude do conhecimento gerado

permite um passo a frente para andlises futuras. Recomenda-se:

a)

b)

Que outras variaveis sejam testadas para a analise da governanga nas parcerias das
organizagdes hospitalares com as operadoras de planos de saude e que sejam feitas
triangulagdes com mais de uma variavel para um resultado mais ajustado a
realidade deste perfil de parceria;

Que a pesquisa seja aplicada em mais de um caso para considerar diferengas
estratégicas e diferentes modelos de relacionamento no ambiente hospitalar
privado;

Inimeras s3o as faces de um relacionamento interorganizacional e muitos
interesses convergentes estdo colocados para enriquecer as possibilidades de
sucesso em um empreendimento conjunto. Para tanto, a pesquisa presente e

futura, pode contribuir, sinalizando como se constréoi a esséncia dos
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relacionamentos e que estruturas de gestdo podem potencializar os objetivos
estratégicos da cooperacdo. Recomenda-se que outros estudos possam ser
encaminhados para que se cumpra esta tarefa;

Que estudos possam ser encaminhados com foco em duas abordagens de
interferéncia nas relagdes interorganizacionais nas organizagdes hospitalares: a
analise das alteracoes advindas dos custos das transacdes — evidenciados
superficialmente nas parcerias com as especialidades médicas e com a associagao
médica; e, as interferéncias do ambiente politico (legal e regulatdrio);

No que diz respeito as contribuicdes para os gestores de empresas hospitalares
privadas, que utilizem o retrato das relagdes interorganizacionais e formas de
governanga obtido através deste estudo, sugere-se a realizacdo de uma andlise
critica destas estruturas em suas organizagdes de forma a vislumbrar oportunidades

para sua gestao.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista para estudo de caso

Funcéo do entrevistado:

Entrevista individual com os gestores do Hospital— 12 etapa

Objetivo: (1) Identificar as principais atividades relacionadas a prestagdo de servigos em saude;
(2) Identificar os principais agentes envolvidos nas relagdes interorganizacionais (parceiros
estratégicos do hospital) ligados as principais atividades identificadas.

Entrevistados. Serdo entrevistados os seguintes colaboradores da empresa objeto do estudo de
caso: Presidente, Superintendente, diretor executivo, diretor médico, diretor operacional e diretor

assistencial.

Funcionamento. As entrevistas serdo conduzidas pelo pesquisador que registrard por escrito as
respostas. As entrevistas serdo gravadas.

Data:

1 Qual ¢ o principal negocio da organizagdo?

OBS: A seguinte ldgica tenta retratar uma hierarquia entre atividades, servigos e

recursos e pretende-se que seja um facilitador para responder as proximas trés perguntas, mas ndo

é obrigatoria:

ATIVIDADE 1

SERVICO A

QUAIS OS PRINCIPAIS
RECURSOS ENVOLVIDOS?

SERVICO B

QUAIS OS PRINCIPAIS
RECURSOS ENVOLVIDOS?

SERVICO C

QUAIS OS PRINCIPAIS
RECURSOS ENVOLVIDOS?
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2 Qual, ou quais sdo as principais atividades para os negécios desta organizagdo?

Assistenciais Quais?

Suporte. Quais?

Outras:

3. Quais séo os principais servicos prestados pela organizacéo, relacionados com as atividades do

negocio?
4. Que recursos estdo envolvidos nestas atividades e servigos?
5. Quem s&o os principais agentes envolvidos na prestacdo de servigos, que estao

relacionados com a organizacao através de parcerias estratégicas?

Entende-se por parcerias estratégicas: ligagdes formadas entre duas ou mais
empresas independentes, ou, por um ou mais agentes da prestacdo de um servi¢co (0s), que
estejam organizados e constituidos e optam por executar conjuntamente um projeto ou atividade
especifica, coordenando as habilidades e recursos necessarios. Os esfor¢os conjuntos podem estar
relacionados as areas de marketing, pesquisa e desenvolvimento de produtos/servicos, execucgéo,
suporte/apoio e gestao.

1. ;

2
3
4. ;
5

6. Dos prestadores de servigos interorganizacionais (parceiros estratégicos) identificados,
enumere de 1 & 5 os mais importantes, sendo que 1 € o de maior importancia e 5 o de menor
importancia.

1. 2. 3. 4, 5.
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7. Porque estes parceiros estratégicos sdo 0s mais importantes para a organizagdo?
1.

2
3
4.
)

. Que funcdes estratégicas sdo desempenhados por estes agentes? Elas estdo relacionadas a:
) gestao;
) execucao de servigos assistenciais;
) desenvolvimento técnico-cientifico;
) apoio no diagndstico;
) apoio no tratamento;
) apoio no suporte;

) mais de uma fungéo (quais?);

e T T T Y N N N S U o ¢ )

) outras ndo relacionadas;
1.

2
3
4.
5

9. O que motivou a empresa a buscar estas cinco parcerias estratégicas ?
) Foram as atividades;

) Foram os recursos;

(

(

() Foram as competéncias e/ou conhecimento;

( ) Foi a oportunidade de focar os esforcos e investimentos na atividade fim;
(

) Foi mais de um fator ( Cite Quais?)
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a M b

10. De que forma estes agentes da prestacdo de servigos (parceiros estratégicos) afetam as
estratégias organizacionais. Algum em especial interfere de forma mais intensa do que outros?
1.

2
3.
4.
5
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APENDICE B - Roteiro de entrevista para estudo de caso

Funcéo do entrevistado:

Entrevista individual com os gestores do Hospital— 22 etapa

Objetivo: Identificar os tipos de relagdes interorganizacionais existentes no ambiente hospitalar
privado com base no tipo de rede de relacionamento, no fluxo de recursos e relacdo de
interdependéncia, na estrutura de interesses e nas trocas de informacdo, bem como identificar que

formas de governanca séo praticadas.
Entrevistados. Serdo entrevistados 0s seguintes colaboradores da empresa objeto do estudo de
caso: Presidente, Superintendente, diretor executivo, diretor médico, diretor operacional e diretor

assistencial.

Funcionamento. As entrevistas serdo conduzidas pelo pesquisador que registrara por escrito as

respostas. As entrevistas serdo gravadas.

Data: Hora: Local:

1. Para os cinco principais parceiros estratégicos identificados, todos tém sua relagdo com a
organizacdo regulada por contrato? Que tipo de contrato? Caso a resposta seja néo,
identifique qual o parceiro e qual a forma de relacéo.

1. 2. 3. 4, 5.

2. A coordenacdo utilizada para cada um dos contratos e/ou relacionamentos é centralizada em
uma das partes ou é paritaria (com divisdo de responsabilidade e igual poder de decisdo)?
Indique a situacdo de cada relacdo.

1.
2.
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3. Que mecanismo (0s) sdo utilizados para a coordenacdo das atividades conjuntas? Explique.
Exemplo:

A) Negociagéo: presente na vigéncia de interesses conflitantes e informac6es complexas;

B) Incentivos;

C) Normas e Regras: implica no uso de modelos de acdo estaveis, legitimados por costume,
habito ou lei;

D) Mercado (preco): permitem que os agentes simplifiguem em muito as decisbes
econdmicas. E constituido de leis e instituicdes, onde o direito de propriedade é central;

E) Centralizagdo das decisdes e direito de controle.

F) Jogos ou interacdo estratégica: situacdes nas quais ndo ha conflito de interesses de
nenhuma forma, e as estratégias dominantes de cada “jogador” levam a um resultado
superior para ambos;

G) Descentralizagdo com base em relagfes organizacionais: sao alternativas de coordenagéo
que podem administrar as atividades e relacionamentos para os quais a autoridade falha,
também esta sobre o teto de uma propriedade Unica;

H) Outros. Quais?

1.

2
3
4.
)
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4. As atividades de coordenacdo sao realizadas por funcionarios centrais as duas empresas ou ha
relacdo de hierarquia entre elas? Se forem centrais a uma, identifique qual, em cada uma das
relacdes.

1.

2
3
4.
5

5. Quem faz o papel de “elo de ligacdo” entre as empresas (a integracdo se da por atividades,
funcionérios centrais, outros)? Indique para cada relacao.
1.

2
3
4.
5

6. Como sdo realizados os procedimentos de comunicacdo e informacdo entre as duas
empresas, em cada relacdo?
1.

2
3
4.
)

7. Sistemas de incentivo: de que forma sdo reguladas as obrigacdes e a participacdo nos
lucros e/ou receita? Existe um compartilhamento ou prevalece o direito de propriedade, quotas,

ou outros? Indique para cada uma das relacdes.
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8. Na sua percepcao, para cada parceiro estratégico se aplicam as seguintes questdes de “mando”
(governanga), conforme abaixo relacionadas, ou mais de uma delas:
A) O mando é da organizagdo hospitalar;
B) Esta baseada em conhecimento (o mando é de quem tem o dominio técnico);
C) Tanto a organizacdo hospitalar quanto os parceiros definem o produto ou servigo e combinam
as competéncias complementares;
D) Depende do tipo de decisdo pode estar em uma ou em outra e esta definido em contrato.
E) Depende do tipo de decisdo pode estar em uma ou em outra e esta dependente de negociagdo
entre ambas as partes;
F) Nenhum dos casos. Neste caso explique como sdo conduzidas.
1.

2
3
4.
5

9. De forma generica, qual a maior dificuldade encontrada na relacdo entre a organizacdo e 0s
seus parceiros estratégicos? Indique para todas as relagdes.
1. X

2
3
4, :
5
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10. Qual a vantagem alcancada pela organizacdo (hospital) com cada parceria? Indique para cada

relacéo.

S e

11. Na sua percepcdo existe colaboracdo entre a empresa hospitalar e a empresa e/ou agente
parceiro (a) na seguinte medida:
A. Integralmente, sem a necessidade de mecanismos formais para sua execucao, tais
como: regras, normas, procedimentos, obrigacfes descritas em contrato;
B. Parcialmente, utilizando-se de mecanismos mais formais para a pratica diaria, tais
como: regras, normas, procedimentos, obrigacdes descritas em contrato;
C. Na&o existe colaboracdo sem que mecanismos prévios tenham sido combinados, tais
como: regras, normas, procedimentos, obrigacfes descritas em contrato.
Se a opcao for pela 32 resposta, explique porqué?
Com o objetivo de melhor compreender o grau de cooperacdo entre ambas as partes,
analise esta varidvel por meio da seguinte escala:
De 10 a 40 — ndo cooperacao;
de 50 a 70 — cooperacao parcial;

de 0 a 100 — integracéo pura.

o &M . Dnp e
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12. As atividades desenvolvidas conjuntamente entre a empresa hospitalar e a empresa e ou
agente parceiro(a) estdo relacionadas a dependéncia reciproca ou parcial em algum recurso
(s)?Qual? Indique para cada relacdo.

1. ;

2
3
4, ;
5

13. Este recurso (s) é condigdo essencial para continuidade da parceria? Indique para cada

relacao.

A A

14. Existem riscos para a empresa hospitalar nas relacGes estabelecidas com seus parceiros
estratégicos? Se sim, como a empresa se protege destes eventuais riscos? Indique para cada
relagdo. Exemplo:
A. Financeiro;
B. Relacionais (com clientes);
C. Responsabilidade técnica;
D. Outros
1.
2.
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APENDICE C - Roteiro de entrevista para estudo de caso

Funcéo do entrevistado:

Entrevista individual com os gestores dos parceiros e/ou terceiros — 32 etapa

Objetivo: Identificar os tipos de relagdes interorganizacionais existentes no ambiente hospitalar
privado com base no tipo de rede de relacionamento, no fluxo de recursos e relacdo de
interdependéncia, na estrutura de interesses e nas trocas de informacdo, bem como identificar que

formas de governanca séo praticadas.

Entrevistados. Serdo entrevistados os parceiros estratégicos identificados pelos gestores do

hospital.

Funcionamento. As entrevistas serdo conduzidas pelo pesquisador que registrara as respostas.

As entrevistas serdo gravadas.

Data: Hora: Local:

1. Sua relacdo com a organizacdo € regulada por contrato? Caso a resposta seja néo,

identifique qual a forma de relacg&o.

2. A coordenacéo das atividades desenvolvidas entre a organizacdo hospitalar e sua empresa
é centralizada para uma das partes ou € paritaria (com divisao de responsabilidade e igual

poder de decisdo)?
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3. Que mecanismo (os) sdo utilizados para a coordenacdo das atividades conjuntas?

Explique. Exemplo:

A
B.

Negociacdo: presente na vigéncia de interesses conflitantes e informac6es complexas;
Incentivos;

Normas e Regras: implica no uso de modelos de agdo estaveis, legitimados por
costume, habito ou lei;

Mercado (preco): permitem que os agentes simplifiguem em muito as decisfes
econdmicas. E constituido de leis e instituicdes, onde o direito de propriedade é
central;

Centralizacdo das decisdes e direito de controle.

Jogos ou interacdo estratégica: situacdes nas quais ndo ha conflito de interesses de
nenhuma forma, e as estratégias dominantes de cada “jogador” levam a um resultado
superior para ambos;

Descentralizagdo com base em relagbes organizacionais: sdo alternativas de
coordenacdo que podem administrar as atividades e relacionamentos para 0s quais a
autoridade falha, também esta sobre o teto de uma propriedade Unica;

Outros. Quais?

4. As atividades de coordenacdo sdo realizadas por funcionarios centrais as duas empresas ou

tem relacdo de hierarquia em uma delas? Se forem centrais a uma, identifique qual.

5. Como séo realizados os procedimentos de comunicacdo e informacéao entre as duas empresas?
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6. Sistemas de incentivo: de que forma sdo reguladas as obrigacgdes e a participagdo nos lucros
e/ou receita? Existe um compartilhamento ou prevalece o direito de propriedade, quotas,

outros?

7. Quem faz o papel de “elo de ligacdo” entre as empresas (a integragcdo se da por atividades,

funcionarios centrais, outros)?

8. Na sua percepcdo, para cada terceiro ou parceiro as questdes de “mando” (governanca) séo
tratadas da seguinte forma:

A) O mando é da organizagdo hospitalar;

B) Esta baseada em conhecimento (o mando é de quem tem o dominio técnico);

C) Tanto a organizacéo hospitalar quanto sua empresa definem o produto ou servi¢o e combinam
as competéncias complementares;

D) Depende do tipo de decisdo pode estar em uma ou em outra e esta definido em contrato.

E) Depende do tipo de decisdo pode estar em uma ou em outra e esta dependente de negociagdo
entre ambas as partes;

F) Nenhum dos casos. Neste caso explique.

9. De forma genérica, qual a maior dificuldade encontrada na relagdo com a organizagdo?

10. Qual a vantagem alcancada por vocé ou pela sua empresa com a parceria?




142

11. Na sua percepgéo existe colaboracdo entre vocé ou sua empresa e a empresa na seguinte
medida:
() integralmente, sem a necessidade de mecanismos formais para sua execucdo, tais como:
regras, normas, procedimentos, obrigacdes descritas em contrato;;
() parcialmente, utilizando-se de mecanismos mais formais para a pratica diaria, , tais como:
regras, normas, procedimentos, obrigacdes descritas em contrato;;
( ) néo existe colaboragdo sem que mecanismos prévios tenham sido combinados.
Se a opcéo for pela 32 resposta, explique porqué?

Com o objetivo de melhor compreender o grau de cooperacdo entre ambas as partes,
analise esta variavel por meio da seguinte escala:

De 10 a 40 — ndo cooperacao;

de 50 a 70 — cooperacao parcial;

de 0 & 100 - integracéo pura.

12. Quem decide quais os produtos e/ou servigos serdo originados ou prestados através da
parceria?

() A empresa hospitalar, independente do dominio técnico, atividades ou recursos envolvidos;
() A empresa parceira se 0 produto e/ou servico estiver no dominio técnico da mesma;

() Ambos decidem independente de quem tem o dominio técnico ou recurso envolvido;

13. As atividades desenvolvidas entre a sua empresa e a empresa hospitalar esta relacionada a

dependéncia reciproca ou parcial de algum recurso(s)? Qual?

14. Este recurso (s) € condicdo essencial para continuidade da parceria?
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