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As organizacGes hospitalares possuem ambientes complexos e
instaveis, de intensos fluxos de materiais, informacdes e pessoas, onde
a atividade principal é proporcionar plena saude ao ser humano.
Possui varias caréncias de cunho administratiivo, infra-estrutura,
suprimentos, maior qualidade dos servi¢os de salde etc. Sabendo-se,
com base na literatura, que redes interorganizacionais com foco em
objetivos comuns podem gerar beneficios, quanto a diviséo de custos,
riscos, troca de know-how entre outros. Apresenta-se o0 objetivo do
estudo de caracterizar uma organizagao hospitalar sob o recorte de
redes. Para tanto, utilizou-se uma abordagem qualitativo-exploratoria,
com estratégia na revisdo de literatura, estudo de caso em hospital
filantrépico no interior de Sdo Paulo, e técnicas de coleta de dados em
entrevista semi-estruturada e pesquisa documental. Os resultados
permitiram inferir a caracterizacdo da rede, quanto aspectos
morfoldgicos, tipologia e se ha hierarquia de competéncias. Além de
considerar a necessidade de maior estreitamento dos relacionamentos
interorganizacionais, visando objetivos comuns de agregacao de valor
e beneficios entre todos os membros da rede, em prol a saude da
populacéo.

Palavras-chaves: Redes interorganizacionais, relacionamentos,
organizacao hospitalar
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1. Introducéo

Os hospitais sdo fundamentais a comunidade, com grande importancia e participacdo na vida
das pessoas (BARBIERI; MACHLINE, 2006; LIMA GONGCALVES, 1998; MIRANDA et
al., 2007). Assumem uma relevante posicdo no mercado devido a sua fungdo econdmica,
social (SICSU et al., 2006), e por possuirem uma grande parcela de responsabilidade nos
custos e na qualidade de todo o sistema de satide (PORTER; TEISBERG, 2007).

A gestdo dessas organizacfes possui carater de complexidade impar e poucos processos
industriais sdo tdo complicados quanto os hospitalares, além de comportarem um alto risco
inerente a atividade (LIMA GONCALVES, 2002; 2009; PORTER; TEISBERG, 2007), lidam
com uma populagio heterogénea (LONDONO, 2003), sendo ambientes complexos e
instaveis, de intensos fluxos de materiais, informacdes, profissionais com alta qualificacdo e
usuarios, onde foco principal é proporcionar plena salde as pessoas (ARAUJO, 2010).
Compreende uma intricada sequencia de transagGes ou relacionamentos entre pacientes,
prestadores de servicos, organizacOes ligadas a salde (equipamentos médicos, unidades de
nivel priméario, secundario, terciario, laboratorios etc.) e de apoio, como de suprimentos de
alimentacdo, materiais de escritorio, limpeza e higiene (STILES et al., 2001).

Apesar de haver grandes investimentos nessas organizagdes em pesquisas, desenvolvimento
em saude, em todo o setor académico de “ciéncias da vida” (SICSU et al., 2006), possuem
varias caréncias, principalmente no setor publico, de: um servico com maior valor agregado
ao usuario, gestdo administrativa racional e melhoria nos aspectos técnicos do servico
(PORTER; TEISBERG, 2007); conhecimento sobre as especificidades de seus processos, do
planejamento e controle de seus custos totais (MIRANDA et al., 2007); indicadores de
desempenho, principalmente, para 0s servigos administrativos da area de saude, sendo dificil
avaliar internamente os resultados obtidos (MALIK; TELES, 2001); uma infra-estrutura de
suprimentos adequada, pois a falta de materiais e medicamentos é uma constante na
atualidade dos hospitais (BARBUSCIA, 2009); maior qualidade dos servicos de saude
prestados, tanto no &mbito nacional quanto internacional (LIMA GONCALVES, 2002,
PORTER; TEISBERG, 2007; SZWARCWALD et al., 2005) entre outros.

Os gestores das organizacOes hospitalares tém de buscar alternativas que extrapolem os
limites dos modelos tradicionais de gestdo; ha necessidade de uma reforma administrativa
quanto a forma de operacionalizar processos, buscar parcerias, agregar valor a
servigos/produtos, gerir relacionamentos, recursos e informac6es, adequando a demanda dos
usuarios a nova realidade do ambiente, e de uma geréncia profissionalizada com autonomia,
agilidade na obtencgéo de informacdes e flexibilidade na tomada de decisdo (COHN; ELIAS,
2005; PORTER; TEISBERG, 2007).

Langabeer Il (2007) observa que, adquirir a sofisticacdo da gestdo das operacdes e tecnologias
inerentes a grandes corporacGes empresariais € ponto fundamental para as organizacdes de
salde minimizar insatisfacGes, principalmente quanto a custos e qualidade, contudo sdo as
areas mais negligenciadas.

Nesse contexto, um dos temas que esta a sobressair na dindmica da gestdo empresarial, sendo
crescente 0 numero de organizacdes independente dos setores (industriais, servigos e
ensino/pesquisas), séo as redes de colaboracdo (BELL et al., 2006; CAMARINHA-MATOS,;
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AFSARMANESH, 2008). Que consistem em duas ou mdltiplas organizacbes ligadas por
lagos multilaterais, para facilitar a realizac&o de objetivos comuns (PROVAN et al., 2007).

Camarinha-Matos e Abreu (2007) argumentam que o desenvolvimento dessas redes de
colaboracéo é devido gerarem beneficios aos membros de forma a facilitar sua sobrevivéncia
em cenarios socioeconémicos complexos e turbulentos, do que isoladamente. Provan et al.
(2007) acrescentam que, quando algum governo, comunidade, fundacdes ou grupos
industriais regionais pensarem em como podem melhorar sua economia, sua competitividade,
prontiddo a desastres, “salde” e o bem estar dos cidaddos entre outros beneficios, a
colaboracdo ou os esforcos coletivos comuns, unindo competéncias de varias organizacoes
por meio de uma rede interorganizacional, sera de grande valia e eficacia a ser utilizado.

Desse modo, justifica-se investir em pesquisas empiricas visando ampliar conhecimento sobre
a caracterizacao de redes interorganizacionais no setor hospitalar, dado seu grau de relevancia
para a sociedade e problematica que esta ao seu envolto. Assim, apresenta-se 0 objetivo do
estudo de caracterizar uma organizacao hospitalar sob o recorte de redes interorganizacionais.

Para tanto, aborda-se nas proximas se¢fes uma breve revisdo de literatura, método de
pesquisa, estudo de caso e as consideracgdes finais.

2. Redes interorganizacionais

Redes interorganizacionais embora seja um fend6meno, geralmente, compreendido como parte
da vida de uma organizacdo, muitas vezes nao se tem claro o uso do termo, sendo também
utilizadas outras nomenclaturas como parcerias, aliancas estratégicas, consorcios, joint
ventures, relacionamentos interorganizacionais, arranjos cooperativos, dinamica de
colaboracdo entre outros. Apesar das diferencas, as defini¢cbes referem-se a assuntos de
interesse comum, incluindo a interacdo social, relacionamentos, conexdes, colaboragdo, acéo
coletiva, confianca e cooperacdo (PROVAN et al., 2007). Por isso, no trabalho, para
padronizacdo, o termo a ser utilizado sera redes interoganizacionais.

As redes interorganizacionais podem ser consideradas como relacionamentos entre duas ou
mais empresas, para desenvolvimento ou execucdo de objetivos comuns, sendo uma das
alternativas de organizar a operacdo de bens e servicos, na busca de criagdo de valor e de
vantagens competitivas perante o mercado. Os membros possuem substancial autonomia do
funcionamento da rede, e podem ser ligados por variados tipos de conexdes e de fluxos, como
informacdes, materiais, financeiros, servicos e suporte social. Cada organizacdo tem seu perfil
e competéncias, podendo ser responsavel por um ou mais processos e colaborar com o
fornecimento de produtos tangiveis e intangiveis (AMATO NETO, 2005; CROPPER et al.,
2008; PLISSON et al., 2007; PROVAN et al., 2007).

Esses relacionamentos interorganizacionais sao complexos, surgem em variadas formas, com
diferentes dominios de aplicagdo, com ou sem fins lucrativos e consistem de muitas facetas,
necessitando da contribuicdo de mdaltiplas areas do saber, para adequada compreensao
(CAMARINHA-MATOS; AFSARMANESH, 2007; PLISSON et al., 2007).

Existem diversos estudos para caracterizacdo das redes interorganizacionais, quanto a sua
morfologia, tipologia, identificacdo de hierarquia de competéncias, perspectivas teoricas de
analise e o contexto em que estdo inseridas. Mas, no trabalho serdo abordados os aspectos de
morfologia para a coordenacdo das transaces de recursos e processos da rede (BRITTO,
2002); tipologia, que séo relevantes para compreender e caracterizar os tipos de relagdes entre
as organizacdes e 0s mecanismos utilizados (AMATO NETO, 2005); e a identificacdo de
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hierarquia de competéncias, que complementa o desenvolvimento do planejamento
estratégico e fornece uma ferramenta conceitual, para obter melhores desempenhos e sinergias
entre os membros da rede (JAVIDAN, 1998).

Segundo Britto (2002), ha quatro elementos morfolégicos que constituem a estrutura das
redes: nds — refere-se as empresas como unidades bésicas de analise e as atividades como
pontos focais do arranjo; posi¢des — sdo as localizagcBes dos nds na estrutura, a divisdo do
trabalho dos diferentes membros; ligacbes — determinam o grau dos relacionamentos
organizacionais, produtivos e tecnoldgicos entre os atores da rede; e fluxos — tangiveis e
intangiveis que permeiam a rede.

No Quadro 1, apresenta-se a tipologia de redes, suas caracteristicas e descri¢do do conceito.

Tipologia de redes Caracteristicas e descricdo do conceito Autores
e grau de formalizagdo — a rede é regida por contratos formais,
podendo ser burocrdtica, quando possui contratos para
fornecimento de produtos e servicos, e proprietaria, por possuir
Mecanismo de contratos de propriedade, além dos acordos informais que séo Grandori;
x caracteristicos de redes sociais, baseadas em relacGes
coordenacéo . : ’ Soda (1995
¢ interpessoais; e ( )
¢ grau de centralizagdo — a rede é diferenciada como simétrica, ha
equidade entre os membros, e assimétrica, quando existe uma
empresa que centraliza as relagfes, ou seja, detém a governanca.
Direcio de e vertical — pelos atores da rede se complementarem e pertencerem Amato Neto
a diferentes atividades da cadeia de suprimento; e (2005);
colaborag&o . . o Roper; Crone
e horizontal — quando as relagdes interorganizacionais sdo entre (2003)
empresas similares no mesmo setor de atuacéo.
e estatica — por ter amplitude local, tenderem a manter 0s seus Belussi;
parceiros e possuirem estabilidade nas relagbes com demandas .
- e Arcageli
Flexibilidade para mercados tradicionais; ou
- . 1998
o flexiveis — pelos membros da rede ser trocados em funcéo da alta ( )
flutuacdo da demanda e basear-se em competéncias essenciais.
e modular — quando a estrutura da organizagdo mantém as
atividades essenciais da cadeia de valor e terceiriza as atividades
de apoio, mas continua a exercer o controle;
. . Wood Jr.;
Er : evirtual — quando as redes de fornecedores, clientes e
onteiras . . L
concorrentes, se ligam temporariamente para maximizar suas | Zuffo (1998)
competéncias, compartilhar custos, riscos, 6nus com pesquisas e
facilitar o acesso a mercados;
o livre de barreiras — refere-se a definicbes menos rigidas de
funcdes, papéis e tarefas dos membros da rede.

Quadro 1: Caracterizacdo da tipologia de redes
Fonte: Elaborado pelos autores

A hierarquia de competéncias permite identificar os recursos, capacidades, competéncias e
competéncias essenciais de cada membro da rede, e uma analise detalhada pode levar a uma
melhor compreensdo e adequagéo entre forgas internas e oportunidades externas. Pois, uma
vez que sabe 0s pontos fortes de cada ator fica facil planejar e distribuir as atividades na rede,
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de forma que gerem vantagens competitivas e agregacdo de valor ao produto e servico
(JAVIDAN, 1998).

Javidan (1998) mostra a hierarquia de competéncias em quatro niveis: primeiro sdo 0s
recursos (fisicos, humanos e organizacionais), que sdo a base a serem identificados ou as
entradas para a organizacao da cadeia de valor. Cada empresa tem um conjunto de recursos,
mas nem todas conseguem colocar seus recursos em melhor uso; segundo séo as capacidades,
referem-se a quem esta habilitado ou sabe explorar esses recursos, em outras palavras,
consistem em uma série de processos e rotinas que busca gerenciar a interacdo entre 0s seus
recursos; terceiro as competéncias, a organizagdo utiliza bem a capacidade e 0s recursos; e
quarto sdo as competéncias essenciais, que podem ser compreendidas como aquilo que uma
organizacdo possui de diferente e melhor dos concorrentes, ao qual 0s mesmos reconhecem
como sendo melhor no mercado.

Para aplicar essa visao de hierarquia de competéncias deve haver compreensdo geral e acordo
sobre a definicdo dos conceitos, o processo deve ser sistematico e parte integrante do
planejamento estratégico da rede. Outro ponto importante diz respeito a participacdo das
pessoas da equipe de dentro de cada organizagdo e dos membros da equipe da rede. Os
gestores de varias partes e niveis da corporacdo e da rede devem participar do processo de
exercicio de identificacdo das competéncias. A participacdo de pessoas chave melhora a
qualidade da informacdo e a discussao, além de melhorar a comunicacdo e aprendizagem,
facilitando a execucdo dos planos estratégicos (JAVIDAN, 1998).

Waarden (1992), destaca sete dimensfes (Quadro 2) para auxiliar na caracterizacdo e analise
das redes.

Dimensdes Descricao

Numero e tipo de ator Importantes para os atributos quantitativos e qualitativos da rede, envolve
aspectos como necessidades, interesses, capacidade, recursos e desempenho.

Estratégia dos atores Os membros desenvolvem estratégias em relagdo aos outros atores da rede, para
satisfazer suas necessidades, objetivos e para lidar com a interdependéncia.
Regras de conduta Séo distinguidas pelas convencdes ou regras que conduz as trocas.
Institucionalizacéo S4o as caracteristicas estruturais da rede e sua estabilidade.
Relacdes de poder Refere ao grau de centralizagdo, a distribui¢cdo de recursos e necessidades entre 0s

integrantes da rede e pelas estruturas organizacionais de cada empresa.

Representa uma ligag8o entre a estrutura e o ator da rede, depende das interaces,

Funcdo da rede necessidades, recursos e estratégias dos membros envolvidos.

Compreende varidveis como tamanho da rede, limites (restrita ou acessivel),
estrutura das ligacOes (cadtica ou ordenada), intensidade (frequéncia e duracdo da
Estrutura da rede interacdo), densa ou mdaltipla, simetria ou reciprocidade da inter-relagdo, grau de
centralizacdo, delegacdo, tipo de coordenacdo e natureza das relagfes (conflitiva
ou colaborativa).

Quadro 2: Sete dimenses para analise das redes
Fonte: Adaptado de Waarden (1992)

Todeva e Knoke (2005) expbem que uma decisdo para formacdo de uma rede
interorganizacional ndo deve ser uma acdo responsiva, mas é fundamental que seja uma
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intencdo estratégica, que vise melhorar no futuro alguma circunstancia para cada membro.
Sendo que a eficacia da rede esta relacionada a ganhos tangiveis e intangiveis para todos o0s
envolvidos, conseguindo desenvolver valor e obter bons resultados, quando os membros tém
incentivos para permanecer com o relacionamento, além de seus proprios (PROVAN et al.,
2007).

3. Método de pesquisa

Na Figura 1 estdo em destaque 0s componentes que caracterizam o método de pesquisa que
foi adotado para o desenvolvimento do trabalho, tais como: a abordagem de pesquisa —
qualitativa; o carater que a pesquisa se reveste — exploratdrio; e a estratégia de pesquisa —
bibliografica e estudo de caso (BELL, 2008; BERTO; NAKANO, 2000; GIL, 2007,
MIGUEL, 2007; MIGUEL et al., 2010).

Abordagem de pesquisa Carater de pesquisa Estratégia de pesquisa
‘ v ‘ v v ‘ ‘ ‘ v v
o

he £ = 2 s
S g £ 9 = S || E] S IS
= Z gl 2| 2 el s|le]l 2| &
= = o [&] — o S o S =
© < — 8 o = [} © 7 <]
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&l |3 i d 2| S| & 3

Figura 1: Caracterizacdo do método de pesquisa adotado
Fonte: Desenvolvido com base nos autores supracitados

As técnicas utilizadas para coleta de dados, informacdes e evidéncias foram pesquisa
documental e entrevista semi-estruturada, com o0s responsaveis das areas de logistica,
compras, ensino e pesquisa, e assessoria administrativa. Sendo tratados por andlise de
contedo e inferéncias da interpretacdo dos fendmenos observados e descritos pelos
entrevistados. A selecdo do caso foi com base em o hospital ser referéncia regional no interior
do estado de Sdo Paulo em média e alta complexidade, integrado ao sistema de saude publica
e privado. Além de estar pleiteando tornar-se hospital universitario e de ensino, da facilidade
de acesso, contato e prontiddo de toda a equipe, para auxiliar no desenvolvimento de novos
estudos na area.

Vale salientar que a pesquisa abordou as operagOes hospitalares ou os relacionamentos
interorganizacionais de primeiro nivel da camada de suprimentos/servicos hospitalar, visando
os fornecedores de materiais, prestadores de servicos e recursos financeiros, desconsiderando
o fluxo de pacientes, devido a complexidade, o grande numero de relagcdes existentes nesse
tipo de instituicéo e as limitacdes de acesso.

4. Estudo de caso
4.1 Dados e informacdes coletadas

A Organizagdo Hospitalar Filantropica — OHF (atualmente representada por Hospital Central,
Hospital Especializado | e II), foi fundada em 1897, possui 306 leitos, 31 especialidades
clinica, 3.500 funcionarios (entre as areas clinica e administrativa); e realiza mensalmente
16.400 atendimentos, 1.740 internacGes, 500 cirurgias, 50.000 exames laboratoriais, 5.630
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quimioterapia/radioterapia, 2.600 dialises, 120.000 refei¢cdes entre outras atividades e exames,
prestando servico a 22 municipios da sua regido com populacdo estimada de 700 mil
habitantes. Sendo que 72% dos atendimentos sdo custeados pelo SUS (Sistema Unico de
Saude) e 28% por convénio e particulares.

Com base nas sete dimensdes para auxiliar na analise das redes, estruturou-se o Quadro 3, que
apresenta compilado os principais tipos de organizagdes e instituicdes que s&o membros da
rede, a quantidade existente de fornecedores para determinado recurso, a formalizagdo ou nao
desses relacionamentos, frequencia de interagdo ou contato, se ha limites ou exigéncias para
um membro participar da rede, regras que conduz as trocas, e 0s tipos de ativos (tangiveis e
intangiveis) transferidos entre os integrantes.

Na primeira coluna do Quadro 3, aborda-se os tipos de organiza¢des ou instituicGes que
mantém relacionamentos com a OHF, sendo importante destacar que para cada tipo de
recurso ou materiais fornecido ao hospital, esses possuem varios itens que se dividem em
subitens. Estima-se que hd uma movimentacdo de materiais na ordem de cinco mil itens,
tendo um valor em estoque de aproximadamente R$ 1,4 milh&o (almoxarifado e farmacia).
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Tipos de organizagdes ou
instituicoes

N° de organizagGes
ou instituicdes

Relacionamento Formal
ou Informal

Frequencia da
interagdo

Limites da rede e regras de c

Fornecedores

Alimenticio

Atacadistas — 01
Distribuidores — 10
Produtores — 04

Todos informais (cotagéo
com no minimo 03 — repas-
Se ou registro de preco).

Pedido mensal;
Entrega semanal.

Padronizagdo — Nutricionista; Regras - M
Compras da Organizagdo Hospitalar (MC
disponivel Site OH.

Dietas interais (via venosa ou
sonda)

Distribuidores — 05
Fabricantes — 03

Idem.

Pedido mensal;
Entrega semanal.

Padronizagdo — Nutricionista e Comissac
trole e Infeccdo Hospitalar (CCIH); Regr

Materiais de limpeza e
higiene

Atacadistas — 02
Distribuidores — 08
Fabricantes — 03

Idem.

Pedido mensal;
Entrega mensal.

Padronizagdo — CCIH; Regras — MCOH.

Materiais de escritorio

Distribuidores — 06

Informal (cotagdo com no
minimo 03 — repasse ou
registro de prego).

Pedido mensal;
Entrega mensal.

Padronizagdo — Descricdo do item; Regr:

Equipamentos médico
hospitalar

Fabricantes — 06

Formal (contrato);
Licitac&o.

Conforme a necessidade.

Padronizagdo — Descricdo do item e conf
técnica realizada pela area requerente; R
MCOH e edital publicado no Didrio Ofic

Equipamentos de laboratério

Fabricantes — 05

Formal (contrato -
comodato); Licitacao.

Conforme a necessidade;

Contrato renovado anual-
mente, com analise do in-
dice de prego Tabela SUS.

Padronizagdo — Descricdo do item e conf
técnica realizada pela area requerente; R
MCOH e edital publicado no Diério Ofic

Equipamentos eletrénicos
(fax, telefone, computador

Distribuidores — 08

Informal (cotagdo com no
minimo 03 — repasse ou

Conforme a necessidade.

Padronizagdo — Descricdo do item pela &
requerente e ou T1, seguindo padréo hosy

etc.) registro de prego) — MCOH.
Materiais de laboratorio Distribuidores — 15 Idem. Pedido mensal; Padronizagdo — Descricdo do item pela ai
(insumos) Entrega mensal. requerente e aprovacéo pelo CCIH; Regr

Materiais médicos (luvas,
seringas, compressas, faixas,
agulhas etc.)

Distribuidores — 30
Fabricantes — 05

Todos informais (cotagdo
com no minimo 03 — repas-
se ou registro de preco).

Pedido mensal;
Entrega mensal.

Padronizagdo — Descricdo do item pela ai
requerente e aprovagao pelo CCIH; Regr

Instrumentos cirdrgicos

Distribuidores — 05
Fabricantes — 05

Idem.

Conforme a necessidade.

Idem.

Medicamentos

Distribuidores — 20
Farmécias — 04 (caso de

Todos informais
(cotagdo com no minimo

Pedido mensal;
Entrega mensal.

Padronizagéo — Descricdo do item pela &
requerente/farmacia e aprovacéo pelo CC

Softwares de Gestéo

urgéncia) 03 — repasse ou registro de — MCOH; Analise do indice de prego, Te

Laboratérios — 05 preco).
Prestadores de Servigos Empresa — 02 Formal. Semanal — GMP; Padronizagéo — Descricdo do sistema pel
Mensal - GRH . e aprovacéo pela Superintendéncia; Regr

Outras

InstituicOes
governamentais

Esfera Municipal — 01
Esfera Estadual — 01
Esfera Federal — 01

Formal (Convénios).

Pode variar de mensal,
bimestral, semestral e
anual.

Nenhuma, desde que utilize as verbas pa
especificado.

InstituicBes de ensino

Técnico — 04
Superior — 04

Formal (contratos de 01 a
05 anos).

Semanal - coordenacéo da
instituicdo; Diério a
semanal — alunos.

Normas estabelecidas pela &rea de Ensin
e Comité de Etica do OH.

Outras

Associagdes — 02

Informal.

Mensal

Que tenha uma conduta ética, solidaria e
desrespeite os direitos dos pacientes/cida

Quadro 3: Descrigéo dos tipos de organizaces e relacionamentos da OHF
Fonte: Elaborado pelos autores



Referente a coluna de nimero (quantidade) de organizacGes foi considerado os fornecedores
para cada recurso/materiais, ou seja, um atacadista ou distribuidor pode fornecer mais de um
item, aparecendo mais de uma vez. Assim, o nimero total de fornecedores séo 115, dividindo-
se em: 04 produtores rurais; 02 atacadistas; 73 distribuidores; 27 fabricantes; 04 farmacias; e
05 laboratérios. Ja referente aos prestadores de servigos sdo duas empresas de softwares, que
fornecem atualizacdes para os sistemas: uma especializada na Gestdo de Materiais e Pacientes
(GMP) de toda OHF; e outra na Gestdo de Recursos Humanos (GRH) — funcionarios da area
clinica e administrativa. As outras instituicbes somam-se em 13, classificadas no estudo como
sendo 03 na esfera governamental (municipal, estadual e federal), 08 institui¢des de ensino
(04 técnicas e 04 superiores) e 02 associa¢Bes (empresas e voluntarios).

Segundo a area de compras da OHF, o nimero de fornecedores chegava a mais de 500. Esse
numero restringiu-se a 115, devido o alto déficit com os fornecedores, quase R$ 2,1 milhdes
por més, chegando a atrasar os pagamentos de 60 a 90 dias. Assim, um fornecedor novo que
ndo esta acostumado com o “sistema”, vende somente a primeira vez a prazo e¢ depois quer
pagamento a vista para entregar nova mercadoria. Ressalta que os fornecedores que
permanecem sao 0s que possuem confianca na OHF e que acompanham a sua evolucdo desde
a crise que passaram ha sete anos, e vem enfrentando na busca de melhores condicGes
financeiras.

A maioria dos relacionamentos entre a OHF e os fornecedores séo informais, as demais
instituicdes (governamental e de ensino) e prestadores de servigcos (empresas de software de
gestdo) séo realizados por convénios e contratos determinados. As frequencias de interacfes
variam entre semanal (fornecedores alimenticios, atualizacdo do software GMP etc.), mensais
(materiais de limpeza e higiene, escritorio, insumos de laboratorio, materiais médicos,
medicamentos etc.), e conforme as necessidades para instrumentos cirdrgicos, equipamentos
médicos hospitalares, laboratoriais e eletronicos, além de bimestral ou semestral para as
instituicGes governamentais.

Para os fornecedores de suprimentos participarem da rede interorganizacional da OHF,
exigem-se seguir algumas normas de padronizacdo realizadas pela Comissdo de Controle e
Infeccdo Hospitalar (CCIH), Comissdo de Etica, nutricionistas, areas especificas que
requerem os materiais, regras de conduta disponibilizadas no site da instituicdo no Manual de
Compras da Organizacdo Hospitalar (MCOH) ou editais detalhados publicados no Diéario
Oficial. Os tipos de ativos trocados, normalmente, entre a OHF e os fornecedores sdo recursos
financeiros perante recursos fisicos. Ja as instituicdes governamentais oferecem recursos
financeiros em prol do bem estar e salide a sociedade prestada pela OHF, e com as instituicdes
de ensino ha transferéncia de habilidades e know-how.

Vale destacar que normalmente os hospitais, principalmente privados ou de grande porte,
tendem a terceirizarem ou contratarem prestadores de servi¢os para as areas de limpeza e
higiene, lavanderia, seguranca e portaria, oficinas (gréfica, tapecaria, serralheria etc.),
cooperativas medicas entre outras, mas na OHF esses servigos sdo proprios, ndo existindo
atualmente nenhuma atividade ou processo terceirizado.

As tecnologias de informagdo e comunicacdo utilizadas pela OHF para interagir com 0s
fornecedores, prestadores de servico e outras instituicdes sao por meio de telefone, fax, e-mail
e pessoalmente nos casos de licitagdes e das instituicbes de ensino, ou devido alguma
eventualidade.



4.2 Analise de dados e resultados

Com base nos quatro elementos morfoldgicos (no6s, posicbes, ligacdes e fluxos) que
constituem a estrutura das redes, buscou-se representar na Figura 2, de forma macro a
configuracdo dos relacionamentos interorganizacionais da OHF.

Hospital Universitério e
de Ensino Especializado
S 4

Hospital Universitario
e de Ensino Macro

-
9%
Regido Hospital
115 H Especializado |
Fornecedores V\\ v e

Organizagéo
Hospitalar — OHF

Hospital
02 Prestadores § . 77, 7 7T 2 Central  Jqiini.
de Servios J& - — -+ =

13 Outras
Instituicoes

Figura 2: Mapa macro dos relacionamentos interorganizacionais da OHF
Fonte: Elaborado pelos autores

Legenda:

Santas Casas de
22 Municipios da
Regiéo

<= — = Fluxo de Informagdes
<4— Fluxo de Materiais

D REEREEY » Fluxo de Pessoas
— - = 2> Fluxo Financeiro

Percebe-se que esta em destaque na Figura 1, os trés hospitais (Central, Especializado | e II)
que formam a OHF, além dos 115 fornecedores, 02 prestadores de servicos e 13 outras
instituices, aos quais serdo analisados em maiores detalhes suas caracteristicas da rede.
Quanto aos fluxos observa-se que, ha uma troca constante de informacg6es, materiais e pessoas
entre o Hospital Central, Especializado | e Il. Os fornecedores mantém relagdo direta de
venda e compra (fluxos de materiais, informacdes e financeiro) somente com o Hospital
Central, que é o responsidvel em realizar a distribuicdo de materiais aos Hospitais
Especializado | e Il. Os prestadores de servi¢os e demais instituicdes também submetem a
troca de informagdes, pessoas e financeiro ao Hospital Central, que repassa aos outros
Hospitais (Especializado I e II).

No Quadro 4, aborda-se a tipologia da rede da OHF para caracterizar os tipos de relagdes que
possui com outras organizaces.



Tipologia de
redes

Caracteristica da OHF

Mecanismo de

coordenacéo

grau de formalizacéo — rede social por manter em grande parte acordos informais com
fornecedores e uma minoria de contratos formais (rede burocratica) como por exemplo:
fornecedores de equipamentos médico hospitalar e de laboratério — isso porque é
necessario realizar licitacbes e prestar contas das verbas publicas liberadas
especificamente para compra do equipamento; com duas empresas prestadoras de
servicos em softwares para atualizagdes dos sistemas de gestdo — contrato fechado ha
anos em decorréncia de realizacBes de licitagdes para aquisicdo dos softwares, sendo
renovado nos prazos determinados sob andlise do indice de preco do mercado; as
instituicbes de ensino, para que fiquem estabelecido as normas de conduta ética,
atividades permitidas, namero e nome de alunos, profissionais/professores que estarao
circulando na OHF; e como é de praxe nas organizacGes de sadde, principalmente
plblicas e filantrépicas, manter convénios com instituicdes governamentais para
recebimento de verbas publicas, para posteriores prestacGes de contas ao governo e
sociedade;

grau de centralizacdo — assimétrica, pois quem controla as relagdes e dita as regras
com os fornecedores, prestadores de servicos e instituicdes de ensino, é a OHF. Apesar
de sofrer influéncia das instituicGes governamentais, quanto & normatizagcdo do sistema
de saude (legislagdo e agentes de regulacdo), a maneira de estruturar seu trabalho,
despender e disponibilizar seus recursos a comunidade, e atualmente possuir certa
dependéncia financeira; a OHF busca constantemente angariar recursos para obter
independéncia financeira, além de coordenar a maior parte das relagdes com as demais
organizagdes.

Direcao de
colaboracéo

Vertical — os membros se complementam e pertencem a diferentes atividades da cadeia
de suprimento, tais como: em uma extremidade (input) encontram-se os fornecedores de
medicamentos, alimenticios, médico hospitalar entre outros; no meio (processamento) a
organizagdo hospitalar prestando servicos em saude; na outra extremidade sendo parte do
processamento e output de resultados (produto/servigo final) estdo os pacientes ou a
comunidade.

estatica — por ter amplitude local ou da micro regido que a circunda, propicia a manter

Flexibilidade 0S mesmos parceiros (a quase sete anos mantém os 115 fornecedores) e possuir
estabilidade nas relagcdes de mercado.

e livre de barreiras — porque ndo se tem uma hierarquia e um compromisso rigido a

Eronteiras serem cumpridos pelos membros da rede. Ha um ciclo de revezamento de compras da

OHF com os 115 fornecedores, mas ndo existem especificacdes claras de quando e quem
vai executar as tarefas.

Quadro 4: Caracterizagdo da tipologia de redes da OHF
Fonte: Elaborado pelos autores

Referente a hierarquia de competéncias ndo verificou uma preocupacdo declarada ou
sistematica, quanto & identificagdo interna na OHF das prioridades e determinacfes de seus
recursos, capacidades, competéncias e competéncias essenciais. Sabem que o objetivo
principal é o atendimento ao paciente, mas se perdem ou canalizam energias com atividades
de apoio, que ainda ndo estdo a desenvolver de forma holistica e sinérgica.
Consequentemente, também ndo ha uma identificacdo de hierarquia de competéncias dos
membros que formam a rede interorganizacional da OHF e analise dos desempenhos totais
dos mesmos, quanto a precisdo e confiabilidade de entrega, flexibilidade, agilidade, qualidade

entre outros.




5. Considerac0es finais

O objetivo do estudo de caracterizar uma organizacdo hospitalar sob o recorte de redes foi
atingido através da caracterizacao da rede da OHF, quanto aspectos morfoldgicos, tipologia —
rede social (minoria relacGes burocréaticas), assimétrica, com direcdo vertical, flexibilidade
estatica e livre de barreiras. Além de verificar que ndo ha identificacdo de hierarquia de
competéncias, internamente na OHF e nem com 0s membros da rede.

Os resultados permitem sugerir a OHF, que estreite seus relacionamentos
interorganizacionais, visando objetivos comuns de agregacdo de valor e beneficios aos
membros envolvidos, além de desenvolver sisteméticas para identificacdo da hierarquia de
competéncias interna (organizacao) e externa (membros da rede). Pois, se focar na sua fungédo
principal (atendimento a salde com foco nas especialidades principais) e transferir suas
atividades de apoio (administrativas, logistica, atendimentos médicos e laboratoriais de menor
complexidade) ou que possuem menor dominio, para quem € especialista na area, que tenha
maior capacidade e competéncia para executar e uma divisdo clara das funcdes,
principalmente entre as unidades béasicas de salde da cidade e as Santas Casas dos municipios
da sua regido (prepara-las e estrutura-las para isso), ha a probabilidade de conseguir melhores
resultados, tanto financeiros quanto na qualidade do trabalho. Estudos apresentam que,
normalmente, hospitais de grande porte estdo a utilizar da terceirizacdo e colaboracdo como
forma de otimizar o atendimento a saude. Perceberam que desenvolver o trabalho em
parcerias, facilita a obter melhores desempenhos do que sozinhos.

O estudo abordou que relacionamentos interorganizacionais, visando objetivos comuns,
conseguem resultados efetivos aos membros integrantes, dotando-os de maior valor agregado
aos produtos/servigos oferecidos aos clientes, flexibilidade frente aos desafios de mercado,
divisdo de custos, riscos, pesquisas entre outros beneficios. No entanto, leva-se tempo para
uma rede tornar eficaz, tendo que superar dificuldades e restricbes culturais, confianca,
barreiras de troca de know-how e partilha de objetivos comuns. A rede da salde é ainda mais
complexa, por envolver diversos setores, fluxos e particularidades, com perspectivas e
interesses divergentes, necessitando de maior atencdo e estudos quanto aspectos internos e
externos, para sua compreensdo e alinhamento entre os atores.

Apesar da maioria dos estudos sobre redes ja tratar da sua caracterizacdo ou estarem
concentrados na sua compreensdo e nos seus beneficios, focam em setores automobilisticos,
construcdo civil, dindmica de inovacdo, pesquisa e desenvolvimento de produtos e processos
industriais. Assim, o trabalho vem a contribuir em fazer um recorte sob a perspectiva do setor
hospitalar, que é carente de pesquisas empiricas na area administrativa. O artigo possibilita
uma discussdo inicial a ser aprofundada em pesquisas futuras, investindo em estudos
qualitativos e quantitativos nas varias camadas da cadeia de suprimentos e relacionamentos do
setor hospitalar, para melhor compreensdo e aproveitamento de oportunidades de seu
ambiente organizacional, em prol a salde e bem-estar da sociedade.
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