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RESUMO

O estudo teve como objetivo investigar e identificar fatores que favorecem e que inibem a
Gestdo de Custos Interorganizacionais (GCI) por parte de hospitais privados no Brasil. Como
instrumento de coleta de dados um questionério estruturado foi aplicado a uma populacéo de
40 hospitais e 32 foram respondidos e considerados validos para anélise. Os dados foram
processados e analisados por meio de recursos da estatistica descritiva e de teste de médias. A
interpretacdo dos dados revelou que, sob a perspectiva dos hospitais pesquisados, os fatores
‘confianga nos planos de satide’ e ‘expectativa de divisdo de beneficios econdmicos com
planos de satde’ sdo inibidores da GCI. Todos os demais fatores investigados foram
considerados favoraveis a GCI. Os achados permitem afirmar que os hospitais pesquisados
confiam mais em seus fornecedores do que nas operadoras de planos de saude. Em se tratando
de ‘cooperagdo’ para resolucdo dos problemas que surgem no dia-a-dia, sob a Otica dos
hospitais, os fornecedores estdo mais dispostos a cooperar do que os planos de satde. No que
diz respeito a divisdo justa de beneficios econdmicos advindos de possivel parceria com foco
na gestdo conjunta de custos, na percepcdo dos hospitais, as expectativas maiores recaem
sobre os fornecedores. Os dados demonstram que 0s hospitais percebem seu relacionamento
com os fornecedores mais estdvel e mais maduro do que com os planos de saude.
Corroborando evidéncias empiricas de pesquisas anteriores, os dados apontam para uma
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dependéncia econdmica e financeira dos hospitais em relacdo as operadoras de planos de
saude.

Palavras-Chave: Cadeia de Valor. Gestdo de Custos Interorganizacionais. Hospitais
Privados.

ABSTRACT

The study aimed to investigate and identify factors that promote and inhibit
Interorganizational Cost Management (ICM) by private hospitals in Brazil. As an instrument
of data collection, a structured questionnaire was administered to a population of 40 hospitals
and 32 were returned and considered valid for analysis. Data were analyzed and processed
using descriptive statistical and mean test. The interpretation of the data showed that, from the
perspective of the hospitals, the factors 'trust in health plans' and 'expectation division of
economic benefits with health plans' are inhibitors of ICM. All other investigated factors were
considered favorable to ICM. The findings show that hospitals surveyed rely more on their
suppliers than the operators of health plans. In the case of ‘cooperation’ to solve the problems
that arise in day-to-day, from the perspective of hospitals, providers are more willing to
cooperate than health plans. With regard to fairness and economic benefits deriving from
possible partnership focused on joint management of costs, perceptions of hospitals, higher
expectations are borne by the suppliers. The data show that hospitals perceive their
relationship more stable and mature with suppliers than health plans. Corroborating empirical
evidence from previous research, the data point to an economic and financial dependency of
hospitals in relation to health insurance providers.

Key Words: Value Chain. Interorganizational Cost Management. Private Hospitals.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo investigar e identificar los factores que promueven e inhiben la
Gestion de Costos Interorganizacionales (GCI) por los hospitales privados en Brasil. Como
instrumento de recoleccion de datos, un cuestionario estructurado se administro a una
poblacion de 40 hospitales y 32 fueron devueltos y consideré valido para el analisis. Los datos
fueron procesados y analizados mediante la prueba estadistica descriptiva y la media. La
interpretacion de los datos mostré que, desde la perspectiva de los hospitales, los factores “la
confianza en los planes de salud” y “la division expectativa de los beneficios econémicos con
los planes de salud” son inhibidores de GCI. Todos los demés factores investigados fueron
considerados favorables a GCI. Los hallazgos muestran que los hospitales encuestados
confian mas en sus proveedores que los operadores de los planes de salud. En el caso de la
"cooperacion” para resolver los problemas que surgen en el dia a dia, desde la perspectiva de
los hospitales, los proveedores estan mas dispuestos a cooperar que los planes de salud. En lo
que respecta a la equidad y los beneficios econémicos que se derivan de la posible asociacion
centrada en la gestion conjunta de los costos, las percepciones de los hospitales, las mayores
expectativas estan a cargo de los proveedores. Los datos muestran que los hospitales perciben
su relacion con el més estable y maduro que los planes de salud con los proveedores.
Corroborando la evidencia empirica de la investigacién anterior, los datos apuntan a una
dependencia econémica y financiera de los hospitales en relacion con los proveedores de
seguros de salud.

Palabras-Clave: Cadena de Valor. Gestion de Costos interorganizacionales. Hospitales
Privados.
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INTRODUCAO

O setor hospitalar privado é responsavel por 62% dos leitos para internagdo no pais
(IBGE 2010). 43 milhdes de pessoas possuem plano de saude e se utilizam dos servigos
hospitalares oferecidos pela iniciativa privada (ANS 2010). Laboratorios, fabricantes de
equipamentos hospitalares, hospitais privados e operadoras de planos de saude, dentre outros,
fazem parte de um sistema que precisa funcionar para atender a uma demanda que é sempre
crescente. Os potenciais beneficios da Gestdo de Custos Interorganizacionais (GCI) podem
ser uma alternativa viavel para qualquer setor da economia melhorar suas margens de lucro e
enfrentar a concorréncia.

A GCI tem sido objeto de varios estudos nos ultimos anos (HOFFJAN; CRUSE, 2006)
e atinge até mesmo fornecedores dos fornecedores em algumas industrias (KAJUTER;
KULMALA, 2005 e KULMALA et al. 2007).

Para Tomkins (2001, p. 180-181), as organizacGes podem formar aliancas com
propositos de (i) reduzir custos e melhorar a qualidade dos produtos ou servigos, (ii) acelerar
0 acesso a tecnologias a baixos custos, (iii) desenvolver novos produtos e aproximar mercados
(aliancas estratégicas), (iv) desenvolver novas tecnologias (consoércios de pesquisa) e (V)
desenvolver novos negocios (joint ventures).

Masschelein et al. (2012) citam vérios estudos que assumem que a troca de
informac@es de custos sempre traz beneficios para clientes e fornecedores. Todavia, ha fatores
que podem favorecer ou inibir a formacdo de aliangas entre as organizacoes:
interdependéncia, estabilidade, cooperacdo, beneficios mutuos e confianca sdo apontados
como relevantes na GCl (COOPER; SLAGMULDER, 1999; KAJUTER; KULMALA, 2005;
SOUZA, 2008; SOUZA; ROCHA, 2009).

Este estudo pretende investigar, junto aos hospitais privados brasileiros de grande
porte, sua propensdo a pratica da GCI, verificando se o ambiente seria favoravel no caso
dessas organizacBes estarem dispostas a adotar tais praticas. A questdo que naturalmente
emerge é: sob a perspectiva dos hospitais privados, como sdo percebidos os fatores
interdependéncia, estabilidade, cooperacdo, beneficios mutuos e confianga nos
relacionamentos da cadeia de valor na qual estdo inseridos?

Com o objetivo de responder essa questdo, o estudo teve por objetivo investigar 0s
fatores fundamentais da GCI em organizagOes hospitalares privadas no Brasil, com o intuito
de identificar aqueles que podem favorecer e aqueles que podem inibir o processo. Os dados
foram coletados por meio de questionario veiculado no software Formsite no periodo de Maio
a Julho de 2010. O questionario foi enviado para os 40 hospitais privados da Associacao
Nacional de Hospitais Privados (ANAHP); 32 foram recebidos e considerados validos para
analise.

Como delimitagdo do estudo tem-se que, embora os resultados ndo possam ser
extrapolados para todos os hospitais, representam a realidade da populagédo alvo (hospitais
privados brasileiros de grande porte ndo ligados a operadoras de planos de saude). A pesquisa
captou a percepcdo unilateral dos hospitais, ndo sendo objeto de investigacdo seus
fornecedores nem operadoras de planos de salde (clientes).
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REVISAO DA LITERATURA

Divisdo dos beneficios auferidos na GCI

Interdependéncia, estabilidade, cooperacdo, beneficios mutuos e confianca sao fatores
apontados como relevantes na GCI (COOPER; SLAGMULDER, 1999; KAJUTER;
KULMALA, 2005; SOUZA, 2008; SOUZA; ROCHA, 2009). Evidéncias empiricas mostram
que relacionamentos e parcerias sucumbem quando ndo se vislumbram beneficios mutuos
adicionais por parte de seus integrantes (DEKKER, 2003; KAJUTER; KULMALA, 2005;
KULMALA et al., 2007). Para que manter um relacionamento de parceria que implique em
esforcos, investimentos, metas conjuntas etc. se nédo se vislumbrar beneficio?

Todavia, divisdo justa ndo significa, necessariamente, dividir os beneficios em partes
iguais. E dificil estabelecer critérios prévios de divisdo, pois alguns deles podem surgir de
forma, as vezes, inesperada. Segundo Souza (2008, p. 59), ndo ha regra para a divisdo dos
beneficios. E necessario discutir em conjunto a forma de divisio de cada beneficio. Cada caso
podera exigir uma solucdo diferente e uma Unica regra poderia ndo funcionar. Dekker (2003)
e Kajuter e Kulmala (2005) apontam algumas possibilidades para a divisdo dos beneficios:

e Divisdo em partes iguais;

e Divisdo proporcional aos investimentos e custos suportados por cada parte;

e Usufruto so pelo fornecedor, mediante compromisso de ndo aumentar pregos por certo
tempo;

e Usufruto apenas pelo comprador, ficando o fornecedor no direito de se utilizar dos
métodos e das técnicas aperfeicoadas na parceria em suas relacbes com outros clientes;

e Investimentos e custos suportados pelo fornecedor e repasse ao comprador com
aumento no preco de venda;

e Investimentos e custos suportados pelo comprador com diminuicao do preco por parte
do fornecedor.

O comportamento oportunista por uma das partes é inaceitavel, seja qual for o tipo e a
finalidade da parceria (DEKKER, 2003, KAJUTER; KULMALA, 2005); o vislumbre de
beneficios adicionais e sua divisdo justa contribuem para a estabilidade no relacionamento,
estimula a cooperacdo entre as partes e gera um ambiente de confianga mdtua.

Segundo Masschelein et al. (2012), a propensdo a troca de informacGes de custos é
menor quando: (a) as partes ja vém auferindo lucros significativos; (b) ndo ha incentivos
apropriados; e (c) as partes possuem poder de negociacéo equivalente.

Definigdes operacionais

Para evitar duvidas sobre o que estd sendo investigado neste estudo, € necessario
definir os fatores (varidveis); sendo assim, confianca, estabilidade, cooperacdo e
interdependéncia tém as seguintes definicdes operacionais:

Confianca: € a capacidade que as empresas tém de prever o comportamento umas da
outras (SOUZA; ROCHA, 2009, p. 81). Neste estudo, a confianga ¢ medida pela capacidade
de se fornecer informacOes a respeito do custo dos seus produtos/servigos a clientes e
fornecedores.

Estabilidade: estabilidade promove um clima favoravel ao crescimento e a
maturidade das relacdes entre as empresas (SOUZA; ROCHA, 2009, p. 81). Neste estudo a
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estabilidade é medida pela constancia, firmeza e maturidade do relacionamento com clientes e
fornecedores.

Cooperacdo: é uma relacdo de ajuda mutua entre as empresas, no sentido de
alcancarem objetivos comuns. Em um relacionamento marcado pela cooperagdo, hé
colaboracéo, complementacao, reciprocidade e também objetivos comuns (SOUZA; ROCHA,
2009, p. 83). Neste estudo a cooperacdo € medida pela capacidade das empresas de se unirem
para resolucdo de problemas comuns que surgem no dia a dia dos negécios.

Interdependéncia: Interdependéncia é a mutua dependéncia entre duas ou mais
organizacOes; uma empresa e seu fornecedor séo considerados interdependentes quando ela
ndo consegue concluir um produto sem que ele entregue determinado insumo e, a0 mesmo
tempo, se a inexisténcia daquele produto fizer com que o fornecedor tenha que reduzir,
significativamente, seu volume de producdo, ou perca a oportunidade de aumenta-lo
(SOUZA; ROCHA, 2009, p. 80). Neste estudo a interdependéncia ¢ medida pela perda
relevante de receitas que as empresas teriam caso uma delas deixasse de comprar insumos,
produtos ou servicos da outra.

METODO E TECNICAS DA PESQUISA

Caracterizagéo do estudo

Este estudo pode ser caracterizado como de natureza descritiva (Vergara, 1998). Em
sua dimensdo temporal, o estudo é transversal, representando a percepcdo de gestores de
hospitais a respeito de fatores condicionantes da GCI na cadeia de valor na qual estavam
inseridos em determinado momento; periodo em que os dados foram coletados.

Os dados foram coletados por meio de questionario estruturado que, antes da sua
efetiva aplicacdo, foi submetido a pré-teste com vistas a verificar o nivel de adequacédo do
instrumento aos objetivos do estudo. Para tanto, o questionario foi testado em cinco
instituicbes hospitalares, tendo como respondentes ocupantes de cargos de direcdo,
considerados dentro da organizacdo como principais tomadores de decisdo. Os hospitais
selecionados para pré-teste estdo localizados na cidade de Maringd, Estado do Parana e
possuem as mesmas caracteristicas dos hospitais selecionados para estudo.

A pesquisa focou os hospitais privados e seu relacionamento com fornecedores e com
operadoras de planos de saude; como estas podem ter seu proprio hospital ou participar, de
forma majoritaria ou minoritéaria, no capital de hospitais privados, esse tipo de hospital ficou
de fora da pesquisa sob pena de comprometer os resultados.

Encontrou-se na ANAHP as entidades que atendiam aos quesitos delimitadores do
estudo, ou seja, hospitais privados sem participacdo de operadoras de planos de salde na
composicdo de seu capital social. A ANAHP apoiou institucionalmente a pesquisa
intermediando o envio do questionario aos respondentes. Além disso, forneceu lista com
nomes, telefones e email dos potenciais respondentes da pesquisa para que fosse possivel
contatar diretamente o respondente quando necessario. A amostra € intencional e nao foi
dimensionada estatisticamente. N&o hda, portanto, pretensdes em se extrair inferéncias
estatisticas.

ApOs os ajustes das inadequagdes identificadas no pré-teste, o questionario foi
veiculado por meio do software Formsite e esteve a disposi¢cao dos respondentes no periodo
de Maio a Julho de 2010. Foram investigados estabelecimentos de salde de natureza privada,
vinculados a Associacdo Nacional de Hospitais Privados (ANAHP). No periodo em que 0s
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dados foram coletados a ANAHP contava com 40 hospitais associados e todos foram objeto
de investigagdo. 32 questionarios retornaram e foram considerados validos para analise.

As variaveis investigadas neste estudo sdo todas qualitativas, ndo métricas. Utilizou-se
uma escala de 11 pontos (de 0 a 10) e solicitou-se aos respondentes que assinalassem o grau
que melhor representasse sua percepc¢do a respeito daquilo que estava sendo questionado em
cada item. Dado o contetdo dos questionamentos, o respondente ideal deveria ser o principal
tomador de decisdes dessas organizacoes.

Para analise e interpretacdo dos dados, utilizou-se da estatistica descritiva (média,
mediana, moda e desvio padrdo). Para comparar a percepcdo dos hospitais em relacdo a
fornecedores e operadoras de planos de salde, o teste t de amostras emparelhadas foi
utilizado. Todas as analises estatisticas foram realizadas por meio do software SPSS versado
17.0.

Medida da intensidade dos fatores condicionantes da GCI

Cada uma das variaveis foi classificada, em relacdo a aplicabilidade da GCI, de acordo
com sua média, como ‘remota’, ‘possivel, ‘provavel’ ou ‘muito provavel’. Consideraram-se
favoraveis a GCI as varidveis classificadas como ‘provével’ e ‘muito provavel’ e como
inibidoras as avaliadas como ‘remota’ ou ‘possivel’. A classificacdo em categorias foi
realizada dividindo-se por quatro a nota maxima da escala (10). O primeiro intervalo vai de 0
a2,5; o segundo de 2,6 a 5,0; o terceiro de 5,1 a 7,5 e 0 quarto de 7,6 a 10,0 (Figura 1).

Figura 1: Matriz para classificacdo das variaveis presentes no estudo

Variaveis Média Classificacao Favorece/lnibe a GCI
Conf_lgnga Até 2,5 Remota Inibe
Estabilidade . .
. , De 2,6 a5,0 Possivel Inibe
Beneficios mutuos .
Cooperagio De51a75 I_Drovave[ Favorece
. De 7,6 2 10,0 Muito Provavel Favorece
Interdependéncia

ANALISE, INTERPRETACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Qualificacao dos respondentes e das empresas

As duas proximas tabelas mostram o cargo e a formagao académica dos respondentes.

Tabela 1: Cargo ocupado pelos respondentes

Frequéncia % % acumulado
Superintendente 10 31,3 31,3
Diretor 8 25,0 56,3
Controller 8 25,0 81,3
Gerente 6 18,8 100,0
Total 32 100,0

O alto nivel hierarquico dos cargos ocupados pelos respondentes é um indicio do grau
de confiabilidade das respostas e, portanto, da validade dos achados da pesquisa.

Tabela 2: Formagédo académica dos respondentes em nivel de graduacéo
| Frequéncia | % | % acumulado
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Medicina 9 28,1 28,1
Administracio 17 53,1 81,3
Economia 2 6,3 87,5
Outros 4 12,5 100,0
Total 32 100,0

As trés proximas tabelas indicam o porte dos hospitais investigados.

Tabela 3: Receita bruta dos hospitais no ano de 2009

Milhdes de reais Frequéncia % % acumulado
Até 150 12 37,5 37,5
De 151 a 300 11 34,4 71,9
De 301 a 450 2 6,3 78,3
Acima de 450 2 6,3 84,4
Né&o informado 5 15,6 100,0
Total 32 100,0
Fonte: ANAHP (2010, p. 74-113)
Tabela 4: NUumero de leitos para internagéo
Porte (*) Frequéncia % % acumulado
Até 50 Pequeno 1 3,1 3,1
De 51 a 150 Médio 8 25,0 28,1
De 151 a 500 Grande 22 68,8 96,9
Acima de 500 Especial 1 3,1 100,0
Total 32 100,0

(*) classificagdo de acordo com o Ministério da Saude (1985, p. 15)

Tabela 5: Quantidade média mensal de cirurgias realizadas em 2009

Frequéncia % % acumulado
Até 300 3 9,4 9,4
De 301 a 600 11 34,4 43,8
De 601 a 900 6 18,8 62,5
De 901 a 1.200 5 15,6 78,1
Acima de 1.200 7 21,9 100,0
Total 32 100,0

Tratam-se de hospitais de grande porte, seja em relacdo a receita (46,8% acima de
R$150 milhdes), a quantidade de leitos (71,9% com mais de 150 leitos) ou ao numero de
cirurgias (56,3% realizaram mais de 600 por més).

Adequacéo aos fundamentos da Gestédo de Custos Interorganizacionais

A analise e a interpretacdo das variaveis contidas neste topico estdo diretamente
relacionadas com o alcance do objetivo do estudo.

Confianca

A Tabela 6 mostra os resultados obtidos para a variavel confianca.
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Tabela 6: Percepcdo do nivel de confianca dos hospitais em relagédo aos fornecedores e as operadoras de
planos de salde

Confianga Estatisticas
Média Desvio Mediana | Moda
padrdo

a) O hospital confia em seus principais fornecedores o
suficiente para fornecer-lhes informacbes a respeito do | 5,47 1,41 5,00 5
custo de seus produtos/servicos?

b) O hospital confia em seus principais clientes (planos de

salde) o suficiente para fornecer-lhes informacbes a | 4,03 1,92 4,00 5
respeito do custo de seus produtos/servigos?
Escala: 0 = desconfio totalmente 10 = confio totalmente

O nivel de confianga dos hospitais, tanto nos fornecedores quanto nas operadoras de
planos de saude, é de médio para baixo. A média das respostas em relacdo aos fornecedores €
de 5,47 enquanto que em relagdo aos planos de salde ¢é 4,03. Esses achados representam um
ponto de atencdo, pois indicam como os hospitais 0os veem em termos de confianca; eles
confiam mais nos fornecedores que nas operadoras. Deduz-se, entdo, isolando-se quaisquer
outras varidveis e centrando o foco nos niveis de confianca revelados (sem a presenca de
acordos formais de confidencialidade de informagdes), que, na visdo dos hospitais
pesquisados, a ado¢do da GCI, se depender do nivel de confianca, é possivel, mas parece
pouco provavel. Sendo assim, podem-se identificar duas constatacdes, conforme a seguir.

A primeira, de que as partes envolvidas (hospitais, fornecedores e operadoras de
planos de saude) estdo perdendo a oportunidade de reduzir custos de transacdo, pela falta ou
insuficiéncia de confianca mutua. Um exemplo é o custo de atividades relacionadas a
auditoria e inspecdo, pelas operadoras, das contas apresentadas pelos hospitais e o custo das
atividades dos hospitais relacionadas ao retrabalho de contas glosadas.

A segunda refere-se a colocacdo de Dekker (2003), de que ndo é a confianca prévia
que deve levar a abertura de livros (open book accounting), mas a pratica habitual desta
ultima é que faz gerar confianca.

Estabilidade

A Tabela 7 mostra os resultados obtidos para a variavel estabilidade.

Tabela 7: Percepcéo dos hospitais sobre a estabilidade na relacdo com fornecedores e com operadoras de
planos de saude

Estabilidade Estatisticas
Média Desvio Mediana | Moda
padrdo
a) Nivel de estabilidade no relacionamento com os principais 753 1.10 7.0 7
fornecedores
b) N!vel de establlldade,no relacionamento com os principais 6,69 1,59 7.0 7
clientes (planos de salde)
Escala: 0 = Muito instavel, inconstante, imaturo 10 = muito estvel, constante, maduro

Tanto em relacdo aos fornecedores quanto aos clientes, o nivel de estabilidade no
relacionamento esta mais préximo de dez do que de zero. Na percep¢do dos hospitais, seu
relacionamento com os fornecedores € um pouco mais estavel do que com os clientes,
indicando um caminho mais favoravel para GCI a montante. Mesmo assim, o fator
estabilidade do relacionamento é favordvel a adogdo da GCI por parte dos hospitais
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pesquisados, tanto a montante quanto a jusante. O desenvolvimento e a maturidade da relacéo
tende a aumentar o nivel de confianca e, por conseguinte, a troca de informacdes, tudo isso
propiciando elevacdo do grau de eficacia da gestdo interorganizacional.

Beneficios mutuos

A Tabela 8 mostra os resultados obtidos para a variavel beneficios matuos.

Tabela 8: Expectativa dos hospitais sobre a divisdo de beneficios mituos entre os membros da cadeia

Beneficios matuos Estatisticas
Média Desvio Mediana Moda
padréo
a) O hospital acredita que seus principais fornecedores
esta_rlam dispostos a faze_r uma justa divisdo de_ ganhos, 5,19 2,07 5,00 6
advindos de uma parceria firmada com o objetivo de
reducdo de custos na cadeia de valor?
b) O hospital estd disposto a fazer uma justa divisdo de
ganho§ com seus prmupms_fornecedores, afivmdos de uma 713 1.40 7.00 7
parceria firmada com o objetivo de reducdo de custos na
cadeia de valor?
¢) O hospital acredita que seus principais clientes (planos de
salde) estar_lam dispostos a faz_er uma justa d|V|sa_10_de 3,78 2,22 4,00 4
ganhos, advindos de uma parceria firmada com o objetivo
de reducdo de custos na cadeia de valor?
d) O hospital esta disposto a fazer uma justa divisdo de
ganhos com seus principais _cllentes (planos d_e _saude) 6.56 2.10 7.00 5
advindos, de uma parceria firmada com o objetivo de
reducdo de custos na cadeia de valor?
Escala: 0 = Muito improvavelmente 10 = muito provavelmente

A resposta a pergunta ‘a’ revela como os hospitais percebem seus principais
fornecedores, em se tratando da partilha de beneficios econdmicos. A resposta a pergunta ‘c’
indica 0 mesmo em relacdo aos planos de saiude. As médias 5,19 (fornecedores) e 3,78
(clientes) estdo longe do maximo (10), indicando possivel ligacdo entre essa baixa expectativa
(tanto em relagdo aos fornecedores quanto em relagdo aos planos de saude) com o nivel de
confianca depositado nestes por parte dos hospitais (que também é baixo).

As respostas as questdes ‘b’ e ‘d’” indicam o quanto os hospitais estdo dispostos a fazer
uma justa divisdo de ganhos com os fornecedores (b) e com os planos de salde (d). Os dados
mostram que a disposicdo por parte dos hospitais € maior do que imaginam que oS
fornecedores e planos teriam de uma justa divisdo de ganhos e que estariam mais dispostos a
uma justa diviséo de ganhos com seus fornecedores (7,13) do que com os planos (6,56).

Esses achados devem ser interpretados com maior cautela, pois refletem meras
elucubracBes dos respondentes sobre hipotética divisdo de ganhos. Como ndo hé pratica de
GCl, é quase impossivel extrair inferéncias sobre como seria, de fato, a divisao.

Cooperacéo

A Tabela 9 mostra os resultados obtidos para a variavel cooperacao.
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Tabela 9: Percepc¢do dos hospitais acerca dos niveis de cooperacdo entre 0s membros da cadeia

Cooperacdo Estatisticas
Média Desvio Mediana Moda
padrdo

a) Cooperagdo, por parte dos principais fornecedores do
hospital, para resolucdo de problemas que surgem no dia a 6,97 1,35 7,00 7
dia dos negdcios.

b) Cooperacdo, por parte do hospital, para resolucdo de
problemas que surgem no dia a dia dos seus negdcios com 7,59 1,34 8,00 7
seus principais fornecedores.

¢) Cooperagdo, por parte dos principais clientes (planos de
salde) do hospital, para resolucdo de problemas que 5,50 1,70 5,00 5
surgem no dia a dia dos negécios.

d) Cooperagdo, por parte do hospital, para resolugdo de

problemas que surgem no dia a dia dos negocios com seus 7,41 1,66 8,00 8
principais clientes (planos de salde).
Escala: 0 = N&o ha cooperagdo nenhuma 10 = H4 cooperagdo total

Os hospitais percebem maior disposi¢cdo para cooperacdo por parte dos fornecedores
(média 6,97) do que por parte dos planos de saude (média 5,50) e se mostram mais propensos
a cooperar com fornecedores e planos do que estes com os hospitais. Nesse sentido, os dados
da amostra para o fator ‘cooperacao’ indicam um nivel de médio para cima, favorecendo,
portanto, a adocao da GCI pelos membros integrantes da cadeia.

Interdependéncia

A Tabela 10 mostra os resultados obtidos para a variavel interdependéncia.

Tabela 10: Percepgdo dos hospitais acerca da interdependéncia entre 0s membros da cadeia

Interdependéncia Estatisticas
Média Desvio Mediana Moda
padrao

a) Dependéncia do hospital em relacdo aos seus principais 5,56 216 5,00 5
fornecedores

b) Depgndenma dos principais fornecedores em relagdo ao 4,69 2.74 4,50 2
hospital

C) Dgpendenma do hospltal em relagcdo aos seus principais 7.41 215 8,00 8
clientes (planos de salde)

d) Depepdenma dc_)s principais clientes (planos de salde) em 5,72 2,64 6,00 3
relagdo ao hospital

Escala: 0 = Perda insignificante de receitas 10 = Perda relevante de receitas

N&o h& clara relacdo de interdependéncia entre hospitais e fornecedores nem entre
hospitais e planos, mas os hospitais declaram depender mais dos fornecedores e dos planos de
saude do que estes deles. A alinea ‘c’ ¢ a que mais chama atengdo — caso 0s planos de saude
deixem de comprar servicos do hospital, em uma escala de 0 a 10, a média é de 7,41 com
moda 8, ou seja, a perda de receita por parte do hospital seria percebida como relevante.

A dependéncia dos hospitais em relagdo aos planos pode leva-los a participar,
forcadamente, de processos de gestdo conjunta de custos. Kajuter e Kulmala (2005) e Seal et
al. (1999) alertam que, quando ha algum tipo de assimetria de poder, a parte mais fraca pode
ser obrigada a fornecer informacdes de seus custos ao agente mais forte na cadeia.
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Comparacdo das médias das variaveis

Utilizou-se o Teste t para amostras emparelhadas para verificar se existiam diferencas
significativas entre as médias das varidveis relacionadas aos fornecedores e as relacionadas as
operadoras de planos de saude. 1sso é importante porque pode apontar a direcdo da GCI (a
montante ou a jusante) mais viavel para os hospitais. Para os fornecedores e para os planos de
salde é importante saber como sdo vistos pelos hospitais sob essa perspectiva. As hipoteses
foram as seguintes:

HO: As médias sdo iguais
H1: As médias sdo diferentes

Tabela 11: Teste t para amostras emparelhadas

Diferengas emparelhadas

Intervalo de confianca

95% da diferenca
Erro
Desvio padréo Sig.
Média padrao médio Inferior Superior T df | (2-caudas)

Confianca nos
Par 1 fornecedores - Confianca 1,438 2,341 414 ,594 2,281 3,474 31 ,002

nos planos

Estabilidade com
Par 2 fornecedores - ,844 1,273 ,225 ,385 1,303| 3,750 31 ,001

Estabilidade com planos

Beneficios mituos com
Par 3 fornecedores - Beneficios 1,406 2,674 473 442 2,370 2,975 31 ,006
mutuos com planos

Cooperagéo por parte dos
fornecedores -

Par 4 x 1,469 2,110 ,373 ,708 2,229 3,938 31 ,000
Cooperagéo por parte dos
planos
Dependéncia dos

Par 5 fornecedores - -1,844 2,065 ,365 -2,588 -1,099| -5,050 31 ,000

Dependéncia dos planos

De acordo com o nivel de significancia (Sig < 0,05) do teste (Gltima coluna da direita),
rejeita-se HO para todas varidveis comparadas, ou seja, as médias de todos os pares de
variaveis sdo significativamente diferentes ao nivel de 0,05. Para os hospitais da amostra, as
variaveis ‘confianca’, ‘estabilidade’, ‘beneficios mutuos’ e ‘cooperacao’ estdo presentes mais
fortemente no relacionamento com seus fornecedores do que no relacionamento com 0s
planos de saude. Comprovou-se, também, que o nivel de dependéncia dos hospitais em
relacdo aos planos € maior do que em relacdo aos fornecedores.

Os achados indicam que, sob a ética dos hospitais, 0 caminho a montante, em direcao
aos fornecedores, € mais viavel para a pratica da GCI e sinalizam aos planos de saude a forma
como sao vistos pelos hospitais, indicando as variaveis que precisam ser ‘trabalhadas’ no
sentido de viabilizar a GCI.

Utilizou-se, também, o Teste t para amostras emparelhadas incluindo dois pares de
variaveis para verificar a disposi¢do, por parte dos hospitais, em dividir beneficios e em
cooperar com os fornecedores e com as operadoras de planos de saude.
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Tabela 12: Teste t para amostras emparelhadas - disposicdo dos hospitais em dividir beneficios
econdmicos e cooperar com fornecedores e planos de satde

Diferencas emparelhadas

Intervalo de confianca
95% da diferenca

Erro
Desvio | padrdo Sig.
Média | padrdo | médio | Inferior Superior T df | (2-caudas)

Disposicéo do hospital em

dividir beneficios econdmicos
Par 1 |com fornecedores & Disposic¢éo ,563 1,523 ,269 ,014 1,111| 2,090 31 ,045
do hospital em dividir beneficios
econdmicos com planos de saide

Disposicéo do hospital em
cooperar com fornecedores &
Disposicéo do hospital em
cooperar com planos de saide

Par 2 ,188 ,931 ,165 -,148 ,523| 1,139 31 ,263

Para o primeiro par de varidveis (Par 1), de acordo com o valor do teste de
significancia (Sig), rejeita-se HO, ou seja, ha diferenca significativa quando se trata da
disposicdo em dividir beneficios econdmicos entre fornecedores e planos de saude. Os dados
indicam que os hospitais estdo mais dispostos a fazer esse tipo de partilha com seus
fornecedores do que com as operadoras.

Com relacdo ao segundo par de variaveis (Par 2) emparelhadas, o nivel de
significancia (Sig), superior a 0,05, indica que ndo se pode rejeitar HO (as médias sdo iguais),
ou seja, os hospitais da amostra se apresentam igualmente dispostos a ‘cooperar’ e a se
‘comprometer’ com fornecedores e com planos de satde.

Fatores contingenciais que favorecem ou inibem a GCI nos hospitais

Para identificar os fatores contingenciais que favorecem ou inibem a GCI, fez-se uso
da matriz de analise dos fatores explicada no Tdpico 3.2. Para elaboracdo dessa matriz de
analise considerou-se a média como uma medida da intensidade com que o fator (variavel) é
percebido nas organizagOes pesquisadas. Com base na média de cada varidvel classifica-se
seu potencial em relagdo a GCI. Essa classificagdo tem quatro categorias: remota, possivel,
provavel e muito provavel. O Fator que se enquadra como provavel ou muito provavel se
configura como favoravel a GCI; aquele cuja classificacdo apontar como remota ou possivel
se configura como fator inibidor da GCI.

Figura 2: Classificagdo dos fatores em relagéo ao seu potencial para a GCI

ESCALA
5,0
(02 10) 2,5 7,5
........................................ Ll e,

Variavel Média Classificacao
Confianga o < MUITO
Fornecedores 5,47 REMOTA POSSIVEL PROVAVEL PROVAVEL
Confianga o 5 MUITO
Nos Planos de satde 4,03 REMOTA POSSIVEL PROVAVEL PROVAVEL
Estabilidade B A MUITO
Fornecedores 7,53 REMOTA POSSIVEL PROVAVEL PROVAVEL
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Destacam-se como fatores inibidores da GCIl ‘confianga nos planos de saude’ e
‘beneficios mutuos com plano de satde’, que recairam no intervalo de 2,5 a 5 e foram
classificados como ‘possiveis’ quanto ao potencial em relagdo a GCI. Como favoraveis,
destaca-se ‘estabilidade com fornecedores’, com média superior a 7,5.

Em relacdo ao quesito confianga ressalta-se, novamente, que se trata de uma condicéo
necessaria a GCI e que deve ser construida, desenvolvida e amadurecida ao longo do tempo.
Em sendo conquistada, tende a reduzir ndo apenas custos de transa¢do, mas também levar a
otimizacdo de custos operacionais com beneficios para todas as partes interessadas, incluindo
os consumidores finais, que sdo os titulares dos planos de salde.

Quanto a percepcdo de beneficios matuos, ela parece prematura; somente vivenciando
a experiéncia da GCI e experimentando diferentes formas de compartilhar os ganhos é que se
aperfeicoam seus mecanismos.

Por fim, a estabilidade das relacbes com fornecedores, enquanto fator que pode
fomentar a GCI dos hospitais a montante da cadeia, sinaliza para oportunidade de outras
pesquisas. Uma possibilidade de reducdo de custos, nesse sentido, seria o fornecimento de
medicamentos a granel, que eliminaria custos relacionados as atividades de desembalar e de
unitizar as doses, ainda que isso dependa de alteracdes na legislacao.

CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Foram identificados como inibidores da pratica da GCI os fatores ‘confianga nos
planos de salide’ e ‘beneficios mutuos com planos de saiude’; os demais fatores se
apresentaram favoraveis a GCI. Sobre a dependéncia econdmica dos hospitais em relacéo as
operadoras de planos de salde, os achados permitem afirmar que isso deve estar acontecendo.
Na percepcdo dos hospitais pesquisados, a média atribuida para a questdo que investigou o
nivel de dependéncia, ficou em 7,41 (em uma escala de 0 a 10). Esse resultado soma-se aos
achados de Melo (2007), que realizou pesquisa em cinco hospitais privados na cidade do Rio
de Janeiro e apontou a dependéncia financeira como sendo um dos principais desafios
enfrentados pelos hospitais que participaram do estudo.

Os hospitais declararam confiar mais nos fornecedores do que nos planos de salde; e
os fornecedores estariam mais dispostos a cooperar. A mesma percepcao existe no tocante a
divisdo de beneficios econémicos - essa expectativa € maior em relacdo aos fornecedores.
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Nesse mesmo sentido, os hospitais percebem seu relacionamento com os fornecedores mais
estavel do que com os planos de saude, indicando a direcdo para os hospitais seguirem,
inicialmente, rumo a GCI. Outras pesquisas podem lancar luz sobre essa questdo,
investigando-se a visdo dos estagios a montante e a jusante dos hospitais. Quanto as variaveis
inibidoras da GCI junto as operadoras de planos de saude, os resultados da pesquisa mostram
que sdo pontos vulneraveis; precisam, portanto ser fortalecidos.

Outro achado relevante ¢ o fato de que, em se tratando de ‘divisao justa de beneficios
econdmicos’, os hospitais estdo mais dispostos a fazé-la com seus fornecedores. Com relagéo
a ‘cooperagdo’ para a resolucdo de problemas, os hospitais se apresentam igualmente
dispostos a cooperar com fornecedores e com planos de salde.

Os resultados fornecem insights para o planejamento estratégico, para gestdo
estratégica e para 0 processo de negociagdo entre as organizacGes da cadeia de valor do setor
de saude.

Como limitacdo natural do estudo tem-se que as respostas ao questionario refletem a
visdo dos respondentes, sujeitas a possiveis vieses. Além disso, a pesquisa captou a percepcao
dos gestores dos hospitais em relacdo a clientes e fornecedores em geral, sem entrar no mérito
das especificidades da relacdo com determinados parceiros em particular. Nado foram
investigadas a duracao da relagdo nem a frequéncia das transacdes, que afetam a estabilidade
da relacédo. O resultado do estudo poderia ter sido diferente se a pesquisa captasse aspectos da
relacdo de pares especificos clientes-fornecedores. Nesse sentido, estudos de casos seriam
adequados.
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