FEAD
MESTRADO EM ADMINISTRACAO
MODADLIDADE: PROFISSIONALIZANTE

MODELO DE REDE DE PEQUENAS
EMPRESAS PRESTADORAS DE
SERVICOS EM DIALISE:

0 caso Associacao Mineira dos

Centros de Nefrologia

André Luiz Pimentel

Belo Horizonte
2006



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



ANDRE LUIZ PIMENTEL

MODELO DE REDE DE PEQUENAS
EMPRESAS PRESTADORAS DE
SERVICOS EM DIALISE:

0 caso Associacao Mineira dos

Centros de Nefrologia

Dissertacdo apresentada ao Curso de
Mestrado em Administracdo: Modalidade
Profissionalizante da FEAD, como requisito
parcial para a obtencéo do titulo de Mestre em
Administracao.

Area de concentracdo: Gestdo Estratégica de
Organizagdes

Orientador: Prof. Dr. Mucio Tosta Gongalves.

Belo Horizonte
FEAD
2006



A Valéria,
presenca persistente
nos momentos mais dificeis, com

as palavras certas nos momentos certos.

A Bernardo e Thamires,

minha inspiragdo permanente.



AGRADECIMENTOS

Ao Prof. Dr. Mucio Tosta Gongalves, pela orientagado segura e competente.

Aos amigos da AMICEN, fonte inspiradora deste projeto, que nado se furtaram em

colaborar em momento algum.
Aos ex-presidentes da AMICEN, Dr. José Muniz Pazeli Junior, Dr. Marcelo
Gadbens e Dr. Pedro Paulo T. Resende, por todo o processo de estruturagcéo da

rede.

A Pré-Renal, médicos, enfermeiros, técnicos e toda equipe que, na sua filosofia,

me auxiliam a manter o espirito inovador.

A equipe de professores e a propria escola FEAD, pela importante fonte de

conhecimento.

A Rosinéia, por conseguir conciliar minha agenda ao projeto e me ouvir

silenciosamente nos momentos mais importantes.

A Maria José, secretaria da AMICEN, sem cuja colaboracdo voluntaria nada

poderia ter sido feito.

Ao Fabio Duarte, amigo que surgiu ao longo do tempo e sempre expressou sua

competéncia compreendendo a importancia deste projeto.

Ao Prof. Dr. Alfredo Chaoubah, pela atencao.

A espirituosa amiga virtual e fundamental na conclusdo do trabalho, Magda

Roquette.



Ao colega, Prof. Dr. Marcelo Militdo, pela prestimosa colaboragédo e

disponibilidade na execugao estatistica do trabalho.

Aos amigos, Mauro Jurno, Liliana, Marcelo e Juliana, sempre dedicados a

estimular a perserveranca.

Aos colegas da FEAD que de alguma forma inspiraram minha persisténcia numa

area diferente da original.

A minha familia, pequena, mas sempre preocupada com 0s passos do seu

cacula.

A todos que direta ou indiretamente contribuiram para a realizagdo deste projeto.



Ha homens que lutam um dia e sao bons.

Ha outros que lutam um ano e sao melhores.
Ha os que lutam muitos anos e sdo muito bons.
Porém, ha os que lutam toda a vida,

esses sao os imprescindiveis.

Bertolt Brecht



RESUMO

Uma das principais caracteristicas do atual ambiente que envolve as
organizagbes € a necessidade de as empresas atuarem de forma conjunta e
associada, compartilhando recursos (materiais, humanos e informacionais) em
torno de um objetivo comum. O aproveitamento da sinergia gerada pela interagéao
entre os associados e a consolidagao do formato organizacional a partir de uma
base comum constituem uma interessante forma de arranjo organizacional, com
caracteristicas de formacao de rede. As pequenas e médias empresas (PMEs)
vém sendo ha muito alvo de estudos econdmicos devido ao seu potencial de
gerar renda e emprego em cidades de grande e pequeno porte no pais. O
estabelecimento de lagos de cooperagao entre as PMEs permite as empresas ter
ganho de escala e escopo ao gerar interdependéncia entre os associados. A area
de saude € um importante setor onde as assimetrias e desigualdades aparecem
criticamente e podem servir de nicho importante para que PMEs prestadoras de
servico encontrem o componente essencial de compartilhamento de estruturacéo
e formagdo de acdo coletiva. As doencas crOnicas, na area de saude, tém
constituido uma importante fonte de preocupacédo para o estado, municipios,
prestadores de servigo, fornecedores e pacientes, pela alta complexidade que
envolve sua prevengédo e tratamento. A doencga renal crénica representa um dos
maiores problemas de saude publica no pais e no mundo e tem sido constante
foco de estudos para minimizar suas consequéncias em todos os setores. Este
trabalho é um estudo de caso de uma forma inovadora de agdo organizacional
como modelo de rede prestadora de servigos de saude em dialise, método usado
no tratamento de pacientes com doencga renal crénica, onde PMEs constituiram
uma forma de acdo coletiva, como a Associagdo Mineira dos Centros de
Nefrologia (AMICEN), objetivando, através de interesses comuns, encarar uma
postura conjunta para conduzir a gestdo dessa enfermidade. O método que
complementou esta pesquisa foi a obtencdo de dados por meio de questionario
aplicado aos associados — 18 unidades de didlise pertencentes a AMICEN - para
verificar se os objetivos dos parceiros estdo sendo cumpridos, além de avaliar
quais fatores mantém essa forma de organizagdo, bem como seu fortalecimento
e, principalmente, a visdo que seus associados tém desse tipo de configuragdo. A
literatura escassa sobre 0 assunto associada a forma semelhante desse tipo de
organizagao no pais foi o fator limitante, mas serviu de base para que estudos
cientificos posteriores e novas formas de associagdo possam ser criados e para
gue seja considerada a possibilidade desse modelo nesse critico setor.

Palavras-chave: Formacao de rede. Pequenas e médias empresas. Doenca renal
cronica.



ABSTRACT

One of the main characteristics of the present environment comprising
organizations is enterprises needing to work in collaboration with one another,
sharing material, human and informational resources surrounding a common goal.
The profitable use of the kinship generated by the associates’ interaction and the
consolidation of the organizational format under a common base, make up an
interesting form of organizational set up, pretty similar to the formation of a
network. The small and medium-sized firms have long been targeted towards
economical studies due to their power to generate income and jobs in both cities
and towns. The establishment of cooperation links among health care services,
allow companies to make scale profits by generating interdependence among
associates. The health area is an important sector, in which lack of harmony and
inequality show in a critical way and might make a turning point for health care
services finding themselves an essential element in structure sharing and
collective action formation. Chronic diseases in the health area have been had as
a major source of concern for the State, boroughs, health care services, caterers
and patients due to the complexity of their prevention and treatment. The kidney
chronic disease makes up one of the greatest troubles in public health in this
country and in the world, and has been a constant study focus in order to minimize
its outcome in every sector. This work is a case study of an innovative procedure
of organizational action, as a pattern of a network of dialysis health care services,
in which small and medium sized firms made up a kind of collective action, such
as Associacdo Mineira dos Centros de Nefrologia — AMICEN, aiming to face a
conjunct performance to carry out this pathology’s management. This study is
complemented by the data acquisition through a questionnaire assigned to the
associates — 18 dialysis units belonging to AMICEN, made up of 10 dimensions to
assess whether the partners’ objectives are being carried out, being important in
70% dos interviewees. The lack of literature on this subject, together with the
inexistence of such a structure of this kind of organization have been known as
hindering features to the study, but will make the base so that future scientific
studies and new forms of association can be formed. The possibility of this pattern
being implemented would be an important alternative to this critical sector.

Keys word: Formation of a network. Small and medium-sized firms. Kidney chronic
disease.
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1 INTRODUCAO

O setor saude constitui, de acordo com Gadelha (2003), um espacgo
importante de inovagcdo e de acumulagao de capital, simultaneamente, gerando
oportunidades de investimento, renda e emprego. Ou seja, € um l6cus essencial
de desenvolvimento econdmico e uma area que requer a forte presenga do
Estado e da sociedade para compensar as forgas de geragdo de assimetrias e
desigualdades associadas a operacgao de estratégias empresariais e de mercado.

Um setor critico na area de saude € o que engloba as doencas crbénicas
que vém crescendo de forma volumosa em varios paises do mundo. Entre elas,
destacam-se as cardiopatias, os acidentes vasculares cerebrais, o cancer, as
doencas respiratérias crénicas e o diabetes”.

E cada vez mais urgente a necessidade de prever e compreender a
relevancia das doencas cronicas e intervir eficazmente. De um total de 58 milhdes
de mortes por todas as causas, previstas no mundo para 2005, estima-se que 35
milhdes corresponderiam as enfermidades crbnicas. Mais de 72% das mortes no
Brasil estdo relacionadas a essas enfermidades.

A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), 2005, preconizou que o Brasil
perdera trés bilhdes de dblares de recursos devido a morte por doengas crénicas,
gerando custos significativos para os servigos de saude.

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é a expressdo mais significante e
grave da doencga renal crénica (DRC), constituindo um problema de saude publica

no Brasil e no mundo (ROMAO JR., 2004). Ela ocorre quando as fungdes renais
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deterioram-se de tal forma que ndo sdo mais suficientes para manter a vida do
individuo, sendo necessaria a instituicido da terapia renal substitutiva (TRS),
denominada hemodialise (HD) ou dialise peritoneal (DP). A HD é a técnica mais
difundida no Brasil, realizada em centros ou unidades especializados.

A TRS é um procedimento de alta complexidade e alto custo, com
financiamento assumido pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Os recursos
financeiros destinados ao tratamento nao tém correspondido ao esperado.
Existiam no Brasil, conforme o censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN), até 2004, 596 centros ou unidades de dialise®. A partir desses dados, de
83,4% das unidades, 94,8% eram credenciadas pelo SUS e 71,6% eram unidades
privadas, sendo que a maioria (62,4%) estava inserida dentro de organizagdes
hospitalares®.

Essas unidades s&o pequenas empresas, na maioria das vezes
prestadoras de servicos de saude terceirizadas, das quais o SUS é o agente
financiador, regulador, controlador e avaliador dos procedimentos realizados de
TRS. Elas sao regulamentadas por Portarias especificas do Ministério da Saude e
Normas e Resolugbes da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

As estruturas gerenciais das unidades de dialise sdo fragmentadas e
centralizadas, segundo Romao Jr. (2004), na figura do médico responsavel pela
Unidade. Além de conduzir parametros clinicos adequados para seus pacientes, o0

profissional necessita negociar materiais e insumos com fornecedores, gerenciar

1 Conforme informagbes disponiveis em <http://www.who.int./chp/chronic_disease_report/en-
2005>.

ZA expressao unidade de didlise passa a ser utilizada significando os locais onde se realizam os
procedimentos TRS numa unidade hospitalar ou extra-hospitalar.

® Conforme dados disponiveis em <www.sbn.org.br/Censo/censo20042005.htm>.
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recursos humanos, atender obrigagdes legislativas com aprazamento e otimizar
seus resultados a partir de alta tecnologia.

Esse cenario propicia isolamento frente a complexidade de tamanha
estrutura. Buscar interesses comuns e facilitadores de acdo coletivas e
cooperativas pode servir como solucdo inovadora nesse critico ambiente
organizacional.

Nesse contexto, surge a Associagdao Mineira dos Centros de Nefrologia
(AMICEN), objeto deste estudo de caso, com 18 unidades associadas, fundada
para buscar, por meio de interesses comuns, uma postura conjunta de
enfrentamento para conduzir a gestdo da DRC.

O aproveitamento da sinergia gerada pela interagao dos associados e a
consolidagdo do formato organizacional a partir de uma base comum constituem
uma interessante forma de arranjo organizacional com caracteristicas de
formacéao de rede.

A partir de uma revisdo no campo de estudos sobre redes, Balestrin e
Vargas (2004) sugeriram algumas premissas importantes que caracterizam a
configuragéo de uma rede:

e ¢ formada por pequenas e médias empresas (PMEs);

e as PMEs situam-se geograficamente proximas;

e as PMEs operam segmento especifico de mercado;

e as relacgdes entre as PMEs sao horizontais e cooperativas, prevalecendo a
confianca mutua;

e arede é formada por um periodo de tempo indeterminado;
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e a coordenacdo da rede € exercida a partir de instrumentos minimos
contratuais (por exemplo, estatuto) que garantam regras basicas de

governanca.

O fato de essas ag¢des cooperativas serem importantes nos dias atuais
nao significa que funcionem com a mesma facilidade com que sao concretizadas.
O presente estudo pretendeu investigar se a AMICEN, uma rede de pequenas
empresas (PEs) prestadoras de servigo de saude em dialise, de carater unico na
assisténcia aos pacientes em dialise no pais, alcanga, utilizando esse tipo de

configuragao, os objetivos propostos por seus parceiros.

1.1 Justificativa da pesquisa

Justifica-se essa questdo porque a idéia subjacente é de que a
configuragdo em rede consiste-se em forma eficaz para que se alcance
competitividade nos mercados por meio de complexo ordenamento de
relacionamentos, em que as empresas estabelecem inter-relacées, conforme
argumentam também Balestrin e Vargas (2004). Embora essa premissa nao seja
por si sO suficiente para explicar a complexidade desses formatos
organizacionais, ela elucida de modo mais promissor e complexo a natureza
existente entre pequenas empresas.

Os beneficios obtidos por esse formato sdo muitos: mais troca de
informagdes e conhecimentos, melhorias nos processos, conhecimentos

cientificos compartilhados, barganha de preco junto aos fornecedores, marketing
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conjunto, acesso a novos representantes, mais garantias de crédito aos clientes,
mais facilidade de comercializacdo de insumos entre empresas e obtencido de
matérias e insumos de melhor qualidade (BALESTRIN; VARGAS, 2004).

A configuragdo em rede pode facilitar o alcance de objetivos
estratégicos que dificimente seriam alcangcados caso essas empresas
trabalhassem de modo individual. Mesmo assim, pode-se observar que o valor
estratégico das redes para as organizag¢des foi pouco explorado. Para Balestrin e
Vargas (2004), o recente surgimento do tema “rede” nos estudos organizacionais
e o fato de que as perspectivas de redes interorganizacionais colidem
frontalmente com alguns postulados classicos utilizados no campo da estratégia,
arraigados na idéia de competigao perfeita, justificam este estudo.

As empresas prestadoras de servico de saude em diadlise trabalham
com alto custo e procedimentos complexos, tém muitas dificuldades em gerenciar
seus negocios e suas relagbes com a estrutura hospitalar a ela vinculada - além
do Estado, que controla e regulamenta as unidades e os fornecedores de insumos
e materiais. Elas podem, entdo, obter ganho de escala quando compram em
conjunto, quando compartiiham conhecimentos cientificos, quando cultivam a
confianca e conhecem suas competéncias, quando trabalham com informacdes
importantes para estabelecer politicas publicas de saude ou quando coexistem no
mesmo ambiente. Assim, podem alcancgar objetivos comuns e atenuar a resolugao

de seus problemas.
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1.2 Objetivos da pesquisa

1.2.1 Objetivo geral

Avaliar e analisar a estrutura e o desempenho de uma rede de

pequenas empresas prestadoras de servicos de saude em dialise, reunidas em

uma Associagao.

1.2.2 Objetivos especificos

Identificar no caso de dialise os fatores propulsores e restritivos no
processo de formagdo e manutencdo de redes de PEs prestadoras de
servico em saude.

Analisar se as a¢bes de confianca, cooperagao e coordenagao na rede tém
sido um diferencial nesse tipo de configuracéo.

Verificar se esse tipo de configuragdo pode ser estendido para empresas

similares em espacos diferentes.
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2 CAPITULO 1 - O COMPLEXO SETOR DE SAUDE

A area de saude constitui um dos espacos econdmicos mais dinamicos
de acumulagao de capital e de inovagao, cuja compreensao se mostra essencial
para as politicas de promogédo e de desenvolvimento (GELIJNS; ROSEMBERG,
1995, apud GADELHA, 2003). E reconhecida, também, pelo seu carater sistémico
que envolve a geragao de inovagdes de produtos e de processos organizacionais
(ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2000).

Para Gadelha (2003), no novo cenario econdmico, tecnoldgico e politico,
o setor representa uma mudancga qualitativa na dindmica do complexo e no seu
padrdo diferenciado de organizagdo. A FIG. 1 permite a visdo do complexo
industrial envolvendo um conjunto de industrias que produzem bens de consumo e
equipamentos especializados e um conjunto de prestadoras de servico em saude,
area de enfoque do presente estudo, que sdo consumidoras dos produtos e
servicos manufaturados, caracterizando a clara relagcdo de interdependéncia

setorial.



21

Setores Industriais
IndUstrias de base quimica e IndUstria de base mecanica,
biotecnologia eletrbnica e de materiais
Farmacos e medicamentos Equipamentos mecanicos
Vacinas Equipamentos eletroeletrénicos
Hemoderivados Préteses e orteses
Reagentes para diagnostico Materiais de consumo

|

Setores Prestadores de Servicos

Hospitais Ambulatérios Servigos de diagndéstico e

tratamento

FIGURA 1 - Complexo industrial de saude — caracterizagao geral.

Fonte: Gadelha (2003, p. 5).

O grupo que congrega as atividades de servigo e que interessa a este
estudo engloba as unidades hospitalares, ambulatoriais e de servigos diagndsticos
e tratamento. Esses setores organizam a cadeia de suprimento dos produtos
industriais em saude, articulando o consumo por parte dos cidaddos no espaco
publico e privado. De um lado, na taxonomia de organizagao industrial e das
inovacdes, o setor industrial caracteriza-se por uma atividade dominada por
fornecedores, considerando-se que o progresso técnico é incorporado, em grande
medida, nos produtos que adquire, tais como medicamentos, equipamentos e
novos materiais (PAVITT, 1984, apud GADELHA, 2003).

Do ponto de vista das relagbes intersetoriais, € o segmento de servigos
que confere organicidade ao complexo, representando o mercado setorial para o

qual a producédo de todos os demais grupos conflui, podendo-se dizer que € o
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setor motriz do complexo como um todo; sua expansdo, contracdo ou
direcionamento de suas compras exercem impacto determinante na dindmica de
acumulagao e inovagao dos demais segmentos (GADELHA, 2003).

A FIG. 2 evidencia o contexto politico e institucional em que o complexo
da saude esta imerso, condicionando e sendo condicionado pela sua dindmica
evolutiva. Para Klevorick et al. (1995), pela intensidade de conhecimento e
tecnologia que caracteriza todas as atividades em saude, a relagdo com
instituicbes de ciéncia e tecnologia € chave, constituindo fonte essencial de

inovacgdes que representam um fator critico de competitividade dos segmentos do

complexo.

Estado
(regulacéo e
promogao)

Setorgg
Industriais
Populagéao

FIGURA 2 - Complexo politico e institucional.

Sociedade
Civil

Instituicoes
de Ciéncia
&Tecnologia

Fonte: elaborado a partir de Gadelha (2003, p.6).

Cabe destacar o papel que o Estado definido constitucionalmente
cumpre na dindmica dos setores de atividade, mediante suas acdes, explicitas e

implicitas, de promogao e de regulagao. Essa atuacédo do Estado adquire, na area
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da saude, abrangéncia dificilmente encontrada em outro grupo ou cadeia produtiva
quanto a compra de bens e servigos, repasses de recursos para os prestadores de
servigos, investimentos industriais na industria e na rede assistencial e um
conjunto amplo de atividades regulatérias que delimitam as estratégias dos

agentes econdmicos.

2.1 Panorama da doenca renal crbnica

2.1.1 Funcao dos rins e definicdo de doencga renal cronica

A nefrologia é uma especialidade da Medicina dedicada ao estudo das
doencas renais e das vias urinarias. Muitas pessoas acreditam que as principais
funcdes dos rins estejam restritas a remocgao de substancias nao utilizaveis pelo
organismo e do excesso de agua corporal. Essa remogao se da através da urina
(funcdo glomerular). A regulagdo critica do balango quimico corporal de
substéancias ibnicas, como sodio, potassio e acido, é também realizada pelos rins
(funcao tubular). Além disso, eles sintetizam hormoénios (fungdo enddcrina) que
afetam a fungdo de outros 6rgaos (por exemplo, alguns hormdnios produzidos
pelos rins estimulam a sintese de glébulos vermelhos do sangue e outros
auxiliam na regulacao da pressao arterial e no metabolismo 6sseo).

Todo individuo possui dois rins medindo aproximadamente 11-12cm
cada, localizados ao lado da coluna vertebral, abaixo dos ultimos arcos costais.
Cada um deles apresenta cerca de um milhdo de unidades funcionais

denominadas néfrons. Um néfron consiste de uma minuscula unidade filtrante de



24

vasos sanguineos, denominada glomérulo, que é ligada a um tubulo excretor.
Quando o sangue entra no glomérulo, ele é filtrado e o fluido remanescente
passa ao longo do tubulo, onde substancias ibnicas e agua sao adicionadas ou
removidas desse filtrado glomerular. De acordo com as necessidades do
organismo, os produtos finais sao, entdo, excretados pela urina.

Para Romao Jr. (2004), a DRC constitui lesdo renal e perda
progressiva e irreversivel das fungdes dos rins (glomerular, tubular e enddcrina).
Para efeitos clinicos, epidemioldgicos, didaticos e conceituais, é dividida em seis
estagios funcionais, de acordo com o grau da fungédo renal determinada pelo
ritmo de filtracdo glomerular (RFG) e o grau da lesdo (QUADRO 1). Em estagios
mais avancados do estadiamento, incorpora-se um comprometimento tao
significativo da funcéo renal que o individuo necessita substitui-la. Essa fase é
denominada insuficiéncia renal cronica (IRC).

A IRC é a expressdo mais significativa e grave da DRC, quando as
funcdes renais deterioram-se de tal forma que ndo sdo mais suficientes para

manter a vida, sendo necessaria a instituicdo da TRS.
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QUADRO 1

Estadiamento e classificacdo da doencga renal cronica

RITMO DE FILTRACAO -
ESTAGIOS GLOMERULAR (RFG) GRAU DE INSUFICIENCIA
. RENAL
em ml/min
Grupos de risco de DRC,
0 >90 . -
auséncia de lesao renal
1 >90 Lesdo renal com fungao renal
normal
2 60 — 89 IRC leve ou funcional
3 30-59 IRC moderada ou laboratorial
4 15 -29 IRC grave ou clinica
5 <15 IRC terminal ou dialitico

Fonte: Romé&o Jr. (2004, p.12).

Sumariamente, existem hoje quatro formas de TRS para tratamento da
IRC no seu estagio cinco, denominada fase terminal ou dialitica: a hemodialise
(HD), a dialise peritoneal ambulatorial continua (DPAC), a dialise peritoneal
intermitente (DPI) e o transplante renal.

Os varios tipos de diadlise assumem o papel de um auténtico rim
artificial, enquanto no transplante um novo rim é enxertado no paciente.

A hemodialise (HD) - técnica mais difundida no Brasil - € aplicada trés
vezes por semana em sessdes que duram, em média, quatro a cinco horas,
realizadas em unidades ou centros especializados em tratamento de alta
complexidade, inseridos ou ndo (unidades satélites) numa estrutura hospitalar.
Particularmente, o interesse deste estudo focou o tratamento hemodialitico

realizado em unidades prestadoras de servigo dentro de estrutura hospitalar.
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Para Romao Jr. (2004), a DRC constitui hoje um importante problema

médico e de saude publica, sendo que no Brasil a prevaléncia de pacientes

mantidos em programa crénico de dialise mais que dobrou nos ultimos oito anos

(de 24.000 em 1994 para 59.153 em 2004).

Nos Estados Unidos, usando-se a definicdo e os estagios da DRC e a

partir do Third National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES IlI),

existem mais de 20 milhées de adultos com DRC diluidos nos cinco estagios,

para uma populacdo de 177 milhdes de adultos com idade superior a 20 anos,

sendo 230.000 tratados por dialise crénica (TAB. 1).

TABELA 1

Estagios e prevaléncia da doenca renal crénica nos Estados Unidos da América

(idade = 20 anos)

< X RFG PREVALENCIA | PREVALENCIA
ESTAGIO DESCRICAO (ml/min) Nx1000 %
Lesao renal
1 com TFG >90 5.900 3,3
normal
Lesao renal
2 leve e Vv REG 60 — 89 5.300 3,0
J moderada
3 do REG 30-59 7.600 4.3
¥ grave do
4 REG 15-29 400 0,2
5 IRC dialitica <25 300 0,1

Fonte: National Kidney Foudation (2002, p. 19).
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A prevaléncia de pacientes em tratamento dialitico no Brasil, em 2002,
era de 312 por milhdo de habitantes, variando de 109 na Regidao Norte a 403 na
Regido Sudeste (ROMAO JR., 2003).

A maioria dos pacientes renais crénicos realiza hemodialise (82,7%) na
faixa etaria de 49,7 £ 16,9 anos, com predominancia do sexo masculino (57,7%),
cuja taxa de mortalidade atinge 14,7%".

De acordo com o Anuario Estatistico de Saude do SUS, esse perfil
corresponde aos individuos incluidos na populagdo economicamente ativa (PEA)
e representa forte repercussao social, psicolégica e restritiva, além de custo
social adicional representado por encargos previdenciarios e afastamento
precoce do mercado de trabalho (BRASIL, 2002).

Paradoxalmente, embora o Brasil conte com taxa de mortalidade por
IRC em HD menor que a de paises com produto interno bruto (PIB) mais elevado
e sabidamente tenha mais gasto per capita em saude, a taxa de mortalidade é
preocupante frente a infra-estrutura, tecnologia e recursos humanos
especializados empregados no tratamento dos pacientes em programa de

hemodilise (TAB. 2).

* Conforme informagdes disponiveis em:
<http://www.sbn.org.br/epidemilogia2004.pps#338,17pacientes em TRS>.
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TABELA 2

Comparativo de mortalidade entre paises e continentes - 2000

PAIS TAXA DE MORTALIDADE (%)
Japao 9,7
Chile 13,4
Europa 14,8
Uruguai 15,9
Brasil 16,1
Venezuela 211
América latina 21,1
Argentina 21,3
Estados Unidos 22,3
Africa do Sul 25,9

Fonte: Brasil (2004, p.17).

2.1.3 Financiamento da terapia renal substitutiva

O modelo atual de financiamento da TRS no pais é assumido
principalmente pelo SUS, conforme a Politica Nacional de Atengcdo ao Paciente
Renal Crénico (BRASIL, 2004), sendo 71,6% unidades de didlise prestadoras de
servigos privadas, 18,1% filantrépicas, 10,3% publicas e 62,4% inseridas nos
complexos hospitalares®.

A TRS depende fortemente de insumos e equipamentos importados com
valor indexado pelo délar, além da participacdo de duopdlio - unidades de diadlise
associadas a multinacionais fornecedoras de insumos e equipamentos que
exercem forte influéncia sobre os custos, pressionando as despesas com esses
procedimentos (BRASIL, 2004). E a primeira vez que oficialmente um documento

publico do Ministério da Saude (MS) reconhece a existéncia de uma intrincada

® Conforme informagdes disponiveis em <http://www.sbn.org.br/Censo/cens020042005.htm>.
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relagdo entre empresas de bandeira estrangeira atuando simbioticamente com

unidades de

dialise privadas no

constitucionalmente.

pais,

parcerias

essas proibidas

O gasto anual com didlise no Brasil vem crescendo a cada ano,

conforme demonstra a TAB. 3. Esses gastos nao refletem melhor resultado nas

taxas de morbimortalidade dos pacientes crénicos em programa de dialise.

TABELA 3

Gasto anual com dialise no Brasil - 1999 a 2004

No.

ANO No. SESSAO | SESSAO CENTROS | GASTO TRS ANUAL
1999 42.695 R$ 93,58 524 R$ 574.200.339
2000 46.557 R$ 93,58 525 R$ 663.200,400
2001 48.806 R$ 93,58 518 R$ 727.957.940
2002 54.523 R$ 102,94 560 R$ 802.550.666
2003 61.000 R$ 108,09 583 R$ 964.612.431
2004 65.000 R$ 113,49 588 R$ 1.013.921.081

Fonte: Bregman (2004).

2.1.4 Politicas publicas relacionadas ao atendimento ao paciente com doenca

renal crénica

Coelho (1996) referenciou que, para entender o Sistema Brasileiro de

Atendimento ao Paciente Renal Crbnico, € preciso colocar o conjunto de

questdes éticas, politicas e econbmicas sob a égide de um processo de

democratizacdo na formulacdo das politicas de saude e na elaboracdo do

orcamento publico destinado ao setor. Nesse sentido, o problema sé podera ser
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resolvido se existirem atores interessados na sua solucido. Esses atores sao os
pacientes, os médicos (nefrologistas, cirurgides e outros envolvidos), os
paramédicos (enfermeiros, técnicos e auxiliares de saude), os administradores
(ligados ao sistema hospitalar e as unidades de didlise e a burocracia do sistema
de saude), os politicos e a industria (fornecedora de insumos e, eventualmente,
duopolizadas com unidades de dialise).

Uma das grandes dificuldades enfrentadas por aqueles que procuram
definir uma distribuicdo socialmente mais adequada de recursos na area de
saude é a de conciliar justica e eficiéncia. Esse dilema se repete quando se
procura estabelecer prioridades na politica de saude, o que contribui
decisivamente para paralisar o debate normativo associado a distribuicdo mais
adequada de recursos no setor (COELHO, 1998).

A didlise foi regulamentada em 1976 e os centros (mais tarde
unidades) de dialise passaram a ser reembolsados pela Previdéncia Social pelos
servicos prestados aos pacientes previdenciarios. Ja em 1979, a Sociedade
Brasileira de Nefrologia alertava para a necessidade de melhor controlar a
qualidade e os custos dos tratamentos voltados para o doente renal crénico, bem
como chamava a atengdo para o descompasso que havia entre o acelerado
crescimento das atividades dialiticas, muito bem remuneradas na época, e o
timido desenvolvimento do transplante (COELHO, 1996).

Havia aumento crescente no numero de unidades de dialise. Coelho
(1996) esclarece que a relativa simplicidade dos procedimentos envolvidos e a
falta de fiscalizagdo vigorosa por parte do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social (INAMPS) possam ter contribuido para essa

elevacéao sistematica.
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Para Coelho (1998), a criagao do Sistema Nacional de Previdéncia, em
1977, passando a responsabilidade da assisténcia médica ao Ministério da
Saude permitiu ao setor privado especializar-se na prestacdo de servicos
curativos, enquanto a atencdo previdenciaria ficou sob a responsabilidade do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, assumindo carater de
planejamento e prevencgéo.

Em 1980, a dialise ganhou status de programa do Ministério, definindo-
se em ambito federal as decisdes referentes a inclusdo de procedimentos na
tabela e no valor desses procedimentos e, em &ambito estadual, o
credenciamento e a fiscalizagdo dos servicos. Essa forma de administragao
permanece até os dias atuais, permitindo ao gestor local ampla autonomia para
credenciar servigos (COELHO, 1998).

O sistema brasileiro de atendimento ao paciente renal crbénico é
normatizado por varias Portarias publicadas em distintos cenarios. Segundo
Coelho (1998), tais normas sé&o influenciadas pela percepgao que os atores mais
fortemente relacionados a questdo renal tém da fragilidade das instituicbes
publicas ligadas a administragdo da politica de saude, reforgando a sua
resisténcia em participar de iniciativas que, além de envolverem ativamente o
poder publico, implicavam perda de parte da sua autonomia.

No QUADRO 2 estdo apresentados alguns cenarios e iniciativas de

programas e agdes publicas durante o periodo de 1981 a 2004.
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Sumario dos cenarios, politicas publicas e Portarias que regulamentam

as unidades de dialise no Brasil — 1981 a 2004

Data POLITICA PUBLICA INTERESSE
Cenério | Centralismo administrativo; fiscalizagéo precaria
1981 CONASP Conselho Consultivo de | Plano de Regionalizagdo progressiva do
Administracdo de Saude |reorientacdo |sistema de saude
Previdenciaria da saude
Cenario | Descentralizagéo; necessidade de participagdo popular na definigdo de politicas sociais e de saude
1984 AIS Acdes integradas de Repasse de verbas para as
saude (AIS) secretarias estaduais e municipais
mediante faturas elaboradas com
base na producao de servigos
1987 SIRC — TRANS | Sistema integrado de Organizagdo dos transplantes e
assisténcia aos doentes controle e avaliagao dos centros de
renais cronicas analises

Cenario | Constituigdo Federal (1988) enfatiza a salide como direito do individuo e dever do Estado

1990 DNPAC Divisao Nacional de Desativo em 1992

Procedimentos de Alta
Complexidade

1990 SIPAC-RIM Informagbes sobre doenga renal;
desativado

Cenario | Retomar o projeto de um sistema integrado de tratamento do doente renal crénico

1993 CPAC Coordenagéao de Cirurgia cardiaca, malformagao do

procedimentos de alta cranio-facial, oncologia, ortopedia e
complexidade transplante de 6rgaos.

1994 Portaria 38 Normatiza o sistema de atengéo ao
doente renal crdnico

Cenario | Tragédia de Caruaru-PE (1996) — morte de 54 pacientes em didlise por contaminagdo da agua por

toxina.

1996 Portaria 2042 Regulamento técnico para o
funcionamento dos servigos de
TRS e cadastramento desses
estabelecimentos.

1996 Portaria 2042

Cenario | Resposta superdimensionadas as ocorréncias; prazo irreal para substituicdo de equipamentos,

auséncia de fonte efetiva de financiamento; endividamento das unidades; redugdo do niumero de
fornecedores de insumos

2000 Portaria 82 Reforga as obrigagdes da Portaria
anterior; atuagdo mais efetiva da
Vigilancia Sanitaria

Cenério | Aquisicdo de unidades de didlise por multinacionais fornecedores de insumos e provedoras de

servigcos em outros paises; endividamento acentuado das unidades; estrutura empresarial das
unidades fragmentada, falta de financiamento claro e estavel.

2001 Portaria 132 Procedimentos estratégicos e de
alta complexidade serdo custeados
pela FAEC - Fundo de Agdes
Estratégicas e Compensacao

Cenério | Expressivo conhecimento crescente na area nefroldgica, falta de articulagéo entre prestadores,

sociedades representativas e Estado, forte atuac&o da industria.

2002 Portaria 1654 Programa Nacional de Assisténcia
ao Portador de Doenga Renal

Cenério | Sociedade Brasileira de Nefrologia: exige definigdo clara de assisténcia para a DRC; criagdo do

registro brasileiro; sensibilizagdo publica para promogdo e prevengdo da DRC; diretrizes para o
tratamento e avaliagcdo da qualidade; adequagdo pagamento e cobertura; ajustar a demanda de
profissionais*.

2004 RDC - Res. da | ANVISA — Agéncia Manual Brasileiro de Acreditagéo

Diretoria Nacional de Vigilancia de Organizagdes Prestadoras de
Colegiada sanitéria Servigos em Nefrologia e TRS
2004 Portaria 1168 Politica Nacional de Atengdo ao

Paciente Portador de DRC.

* Seminario: Complexo Industrial da Saide no BNDES (2002).Fonte: autor a partir de Coelho (1996;1998).
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A acédo do Estado ndo pode ser entendida como simples tradugao, no
cenario politico, de pressdes externas a sua esfera; deve ser percebida também
como funcdo de diferentes graus de autonomia, centralizagédo, burocratizagao e
diferenciagao a sua estrutura (COELHO, 1998). Assim, a atengéo ao paciente renal
exige a atuacdo conjunta dos atores envolvidos em todas as fases, desde o
rastreamento e a identificagcdo da doencga ao estadiamento até o tratamento em si,

na sua melhor opg¢ao para o paciente.
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3 CAPITULO 2 - ACAO COLETIVA, ASSOCIATIVISMO E REDES

Apesar da elevada qualidade e seguranga dos servigos ofertados pelas
prestadoras de servigos, a estrutura gerencial das unidades de didlise é
fragmentada e centralizada (ROMAO JR., 2003). O médico responséavel pela
unidade de didlise traz para si o dnus gestor da unidade.

Esse profissional, além de ser o icone da conducdo clinica de seus
pacientes, necessita, como ja visto, negociar com fornecedores o0s pregos e
produtos dos insumos utilizados no tratamento, gerenciar recursos humanos de
diferentes ordens, negociar com gestores de saude aprazamentos para atender
as obrigagdes impostas pelo Estado - comprador e regulador do servigo - e
otimizar seus resultados a partir de alta tecnologia.

Isso propicia isolamento frente a complexidade de tamanha estrutura.
Buscar interesses comuns e facilitadores de acbdes cooperativas pode servir
como facilitador nesse critico ambiente organizacional.

Para Olson (1999), frequentemente é dado por certo, ao menos
quando ha objetivos econémicos envolvidos, que grupos de individuos com os
mesmos interesses usualmente tentem promover esses intuitos comuns. Esse
autor estabeleceu trés situagdes tedricas (ou ideais) em que se pode estar frente
a agao coletiva. A primeira é aquela em que os membros do grupo nao
adquiriram consciéncia do interesse comum ou ja o fizeram, mas os custos da
acao sdo mais altos que os beneficios que ela trara. Esse € um grupo latente, no
qual a possibilidade de agao coletiva é nula. Na segunda situagdo, os membros

ja compartilham objetivos, mas os custos para sua obtengdo sdo da mesma
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intensidade dos beneficios que ela trara. Sdo grupos semi-organizados, em que
a possibilidade de acao é baixa. No terceiro caso, a agao traz mais beneficios
que seus custos. Esse grupo social com alta possibilidade de acéo coletiva é
denominado organizado.

Nesse sentido, permeiam-se os anseios de constituicdo da Associacao
dos Centros de Dialise; os beneficios coletivos ao compartilhar problemas e
solugcdes de interesses comuns entre os membros de cada organizagao
possibilitam, independentemente da participagdo de cada um no processo, a
conquista de beneficios. Se a agao coletiva atende aos objetivos de constituicao
da Associagdo, o tamanho pode interferir. Entretanto, para Olson (1999), o
tamanho da organizagdo determina a possibilidade de agado coletiva. Quando
uma parceria tem muitos membros, o parceiro individual nota que o seu préprio
esforgo ou contribuicdo nao afetara muito o desempenho grupal e espera obter
sua parcela preestabelecida dos ganhos tanto se contribuir quanto se n&o
contribuir com tudo o que poderia.

A AMICEN, objeto deste estudo, com 18 associados, foi formada para
buscar, por meio de interesses comuns, acdes coletivas ou forum de discussao
que permitam aos associados uma postura conjunta de enfretamento dos
problemas importantes para conduzir a gestdo de uma doenga cronica num
ambiente tdo complexo como o que envolve a DRC.

O aproveitamento da sinergia gerada pela interacdo entre os
associados e a consolidacdo do formato organizacional a partir de uma base
comum constituem uma interessante forma de arranjo entre empresas com
caracteristicas de formacao de uma rede.

Balestrini e Vargas (2004), com base em evidéncias compiladas de
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revisdo num campo de estudos voltado para o entendimento da associagdo de
pequenas empresas, estabeleceram as seguintes caracteristicas para a
formagao de uma rede, como ja mencionado anteriormente:
e ¢ formada por um grupo de pequenas e médias empresas (PMEs);
e as PMEs situam-se geograficamente proximas;
e as PMEs operam em segmento especifico do mercado;
e as relacbes entre as PMEs sao cooperativas, prevalecendo a confianga
mutua;
e arede é formada por um periodo indeterminado de tempo;
e a coordenacdo da rede é exercida a partir de instrumentos minimos
contratuais (exemplo: estatuto) que garantam regras basicas de

governanca.

Os topicos que se seguem aprofundam o entendimento do modelo de
rede de pequenas empresas, demonstrando as conceituacbes teodricas que
permitirdo consolidar a expressao pratica do objeto deste estudo como modelo

passivel de ser implementado em outros ambientes.

3.1 Redes

A abertura dos mercados a partir do crescimento da
internacionalizagdo da economia intensificou a necessidade de reorganizagéo
dos fatores produtivos e dos modos de gestdo empresarial, na qual as

manifestacbes estdo presentes de diversas formas, no tempo e no espaco,
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interferindo no cotidiano do cidadao e das empresas.

Uma das novas tendéncias que vém se solidificando no processo de
reestruturagcdo industrial € a que se refere as formas de relacdo intra e
interempresas (AMATO NETO, 2001). E, de forma similar, o processo de
globalizagdo dos negdcios também esta acelerando o ritmo de mudangas em
termos de como a producdo de bens e servicos estd sendo projetada e
implementada (FLEURY; FLEURY, 2003).

Como observou Brito (2002), ha uma crescente convergéncia nas
visbes de diferentes escolas de pensamento de que a analise dos fatores
subjacentes a um melhor desempenho competitivo deve centrar-se ndo apenas
na empresa individual, mas principalmente na investigacéo das relagdes entre as
empresas e entre estas e as demais instituicdes.

A idéia relacionada aos interesses do estudo é de que a configuracéo
em rede promove ambiente favoravel ao compartilhamento de informacdes, de
conhecimentos, de habilidades e de recursos essenciais para os processos de
inovagao. Assim, ela consiste em uma forma eficaz para as empresas
alcancarem competitividade nos mercados por meio de complexo ordenamento
de relacionamento em que elas estabelecem inter-relacdes (BALESTRIN;
VARGAS, 2004).

O alto numero de fusdes, aquisicbes, co-producdes, aliangas
estratégicas e joint ventures mostra a importancia da perspectiva de redes para
explicar a nova estrutura de relagdes entre os atores econémicos (SARCOMANO
NETO; TRUZZI, 2004).

Para Nohria e Eccles (1992), existem trés razdes principais para o

aumento do interesse pelo tema sobre os estudos de redes organizacionais:
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e a emergéncia da nova competicdo, como a que ocorre nos distritos
industriais italianos e no Vale do Silicio. Se o velho modelo de
organizagao era a grande firma hierarquica, o modelo de organizagao
considerada caracteristica da nova competicéo € a rede de inter-relagoes
laterais intra e extrafirmas;

e 0 surgimento de novas tecnologias de informacédo e comunicagao (TIC),
que tornou possivel mais capacidade de inter-relagdes entre firmas
dispersas;

e a consolidacdo da analise de redes como disciplina académica, nao
restrita somente a alguns grupos de socidlogos, mas expandida para a

ampla interdisciplinaridade dos estudos organizacionais.

Para Wegner et al. (2004), a formagao de novos arranjos e estruturas
organizacionais baseados na colaboragao e na cooperagao entre empresas pode
ser considerada uma alternativa para as organizagdes que se sentem isoladas e
incapazes de acompanhar a dindmica concorrencial. Grandes empresas optaram
por aliangas estratégicas, joint ventures, franquias, parcerias, fusbes e
incorporagdes, muitas vezes levando a mesa de negociagdo companhias rivais
que nao viam outra opgao a nao ser colaborar para competir (MINTZBERG,;
QUINN, 2001). Entre os pequenos empreendimentos, Wegner et al. (2004)
ressaltam que os arranjos surgiram timidamente sob a forma de parcerias entre
empresas, centrais de compras, formacao de redes de cooperacio e colaboracao
e, em alguns casos, a partir do desenvolvimento de clusters, onde a cooperagéo
e a competicdo acontecem simultaneamente.

Segundo Humprey e Schrnrnitz (1995, apud WEGNER, 2005), o maior
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problema das pequenas empresas ndo € o tamanho, mas o isolamento. Isso
significa que colaboragdo e cooperacdo podem ser estratégias viaveis e
necessarias para o sucesso.

As estruturas em rede, conforme Britto (2002), constituem um quadro
de referéncia que pode ser aplicavel a investigacdo de multiplos fendmenos
caracterizados pela densidade de relacionamentos cooperativos entre os
agentes, o que refor¢a a interdependéncia entre suas respectivas competéncias
e impde a necessidade de algum tipo de coordenagdo coletiva das agdes

adotadas.

3.1.1 Conceito de rede na ciéncia econdmica

A utilizagdo do conceito genérico de rede pela teoria econdmica,
conforme Britto (2002), envolve a distingdo de duas abordagens. A primeira
ressalta o carater instrumental do conceito para a compreensdo da dinamica de

comportamento de diferentes mercados. Assim,

a rede de empresas pode ser referenciada a um conjunto organizado
de unidades de produgao parcialmente separaveis que operam com
rendimentos crescentes que podem ser atribuidos tanto a economias
de escala como a uma formagédo global de custos subaditivos que
refletem a presenca de extemalidades significativas de natureza
técnica, pecuniaria e tecnolodgica, assim como efeitos relacionados a
importantes externalidades de demanda (BRITTO, 2002, p. 350) e,

® Para Britto (2002), externalidades técnicas séo relacionadas a situagdes nas quais a

interdependéncia técnica entre os agentes econdmicos resulta em modificacbes nas
caracteristicas das respectivas fungbes de produgédo. Externalidades pecuniarias traduzem
mudangas nos pregos relativos dos fatores e modificagbes nas estruturas de custo das
empresas. Externalidades tecnoldgicas relacionam-se a efeitos resultantes da mudanca do
ritmo de adocgéo e difusdo de inovagdes em determinado mercado.
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O autor salienta que essa abordagem infere os conceitos de
interdependéncia e compatibilidade no que se refere as esferas de producgao e de
demanda nos mercados em que se inserem as estruturas de rede.

A segunda abordagem refere-se

a capacidade de coordenar a realizacao de atividades econbmicas que
essas constituintes tém, bem como mecanismos de operagdes
particulares responsaveis pela geragdo de estimulos enddgenos
indutores de processos adaptativos em face da evolugdo do ambiente
(BRITTO, 2002, p. 350).

Saindo da economia industrial ha algum tempo, o termo rede n&o é
novo e apresenta diversos significados nos mais variados contextos. Marcon e
Moinet (2000, apud BALESTRIN; VARGAS, 2004) relatam que originalmente o
termo aludia a uma pequena armadilha para capturar passaros, formada por um
conjunto de linhas entrelagadas, cujos nés eram formados pelas intersec¢des das
linhas.

Para Castells (2002), a rede é definida como um conjunto de nos
interconectados. Candido e Abreu (2000), por sua vez, definem-na como uma
estrutura na qual participam empresas que, devido as limitagdes de tamanho ou
estrutura, ndo podem assegurar isoladamente as devidas condicbes de
sobrevivéncia e desenvolvimento, sendo formadas por uma estrutura celular ndo
rigorosa e por atividades que introduzem novos materiais e elementos. Isto &, as
redes permitem as empresas a superagao do individualismo e a busca da
eficiéncia coletiva como forma de se tornarem e se manterem competitivas.

Lopes e Baldi (2005) descreveram que redes, joint ventures, aliangas
estratégicas envolvem uma variedade de formas de arranjos organizacionais

cooperativos que podem ser diferenciados pelo grau de interdependéncia de
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parceiros (LORANGE; ROSS, 1996 apud LOPES; BALDI, 2005), pelos
mecanismos de coordenagdo empregados (GRANDORI; SODA, 1995) e pela
relacdo com outras estruturas de governangca e mercado (POWELL, 1990;
WILLIAMSON, 1992).

Quanto ao grau de interdependéncia, Lorange e Roos (1996, apud
LOPES; BALDI, 2005) relataram que a opgao pela alianga estratégica pode ser
feita ndo apenas pelo que tem sentido imediato, mas também pela consideragao
da necessidade de se desenvolverem responsabilidade e confianca mutuas. A
confianca no parceiro pode aumentar com o tempo e elevar a interdependéncia

(FIG. 3).

INTERDEPENDENCIA BAIXA

Empreendimento cooperativo informal
Empreendimento cooperativo formal
Joint venture

Participagao acionaria

Fus&o e aquisicéo

INTERDEPENDENCIA ALTA

FIGURA 3 - Opgdes de alianga estratégica em termos de grau de
interdependéncia entre empresas-mae.

Fonte: Lorange e Ross (1996 apud LOPES; BALDI, 2005, p.84).

Redes, joint ventures e aliangas estratégicas vém sendo tratadas como
conceitos sobrepostos ou equivalentes. No entanto, esses arranjos
organizacionais apresentam caracteristicas diferentes nos seus mecanismos de
coordenagao. As joint ventures, segundo Grandori e Soda (1997), empregam
mecanismos classicos, tais como autoridade hierarquica e controle formal;

aliangas estratégicas adotam, em maior extensdo, confianga e ajustamento
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mutuo. Em geral, redes usam confianga e lagos sociais, aproximando-se, assim,
mais de aliancas do que de hierarquias classicas, pois em rede existem centros
diferenciados e plurais de controle e coordenacédo. Diferentemente, em uma joint
ventures, nova entidade é criada, a qual recebe autonomia, ainda que se reporte
a empresa-mae.

Para Williamson (1986, apud LOPES; BALDI, 2005), tais formas -
aliangas estratégicas, joint ventures e redes - s&o intermediarias entre 0 mercado
e as hierarquias e a escolha delas depende da natureza das transacgdes, a qual é
definida por elementos como especificidade dos ativos, frequéncia e numero de
negociadores. A forma escolhida sera sempre aquela que envolve os mais baixos
custos de transacao.

Mecanismo de coordenagao constitui outro elemento para diferenciar
arranjos cooperativos. Coase (1996, apud LOPES; BALDI, 2005) foi quem
primeiro iniciou o debate sobre o uso do preco e da autoridade como dois
mecanismos alternativos de coordenacao de trocas. Ele questionou o pressuposto
dominante de que a direcdo de recursos seria diretamente dependente do
mecanismo de preco. Mecanismos de coordenagcdo podem n&o ser somente
exclusivos de firmas, mas podem ser empregados em relagdes
interorganizacionais.

Observa-se uma confusdo semantica quando a terminologia rede é
empregada, encontrando-se denominagdes como: organizagbes em rede,
organizagao rede, formas organizacionais de rede, redes organizacionais, redes
interempresas, network, networking, organizagdes sem fronteiras, teias redes,
colegiado, etc. (OLIVARES, 2002).

Para Britto (2002), empresas em rede sao conformagdes intra-
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organizacionais que se estruturam com o desdobramento evolutivo da empresa
multidivisional, a partir de novas tecnologias de informagdo e comunicacgao;
industrias em rede estdo geralmente associadas a setores de infra-estrutura,
baseando-se num padrdo de interconexdo e compatibilidade entre unidades
produtivas, requisito basico para a operacido eficaz das mesmas; e, finalmente,
redes de empresas referem-se a arranjos interorganizacionais baseados em
vinculos - muitas vezes de carater cooperativo - entre empresas formalmente
independentes, que dao origem a uma forma particular de participar de
coordenacgao das atividades econémicas.

Olivares (2002) apresentou definigdo bastante consistente, abrangendo

varios pressupostos discutidos anteriormente:

Rede é um arcabouco que serve de base para o funcionamento
simultadneo, coordenado, equilibrado e integrado de mais de uma
organizagao, pois apresenta as diversas relagbes interorganizacionais
existentes entre os diferentes elementos que a conformam. Essas inter-
relagbes abrangem aspectos técnicos e comportamentais baseados nos
componentes e condicionantes que influenciam seu préprio
desempenho. Definem-se os termos:

e arcabouco é a representagdo do arranjo organizacional ou
esqueleto imaginario que abrange as diversas unidades ou células
organizacionais (fios e nos);

e funcionamento simultdneo porque relaciona duas ou mais
organizagOes de forma ativa e independente;

e funcionamento coordenado porque é necessaria muita precisao
para poder desenvolver as diversas operagbes e/ou processos
organizacionais;

e funcionamento equilibrado porque o resultado sera avaliado
quanto a qualidade, quantidade, custo e tempo das organizagoes,
de acordo com a sinergia das competéncias organizacionais;

e 0s aspectos técnicos e comportamentais relacionam os
mecanismos formais e informais entre as diversas células
organizacionais, levando em conta o comprometimento do pessoal
das organizagbes da rede;

e condicionantes e componentes sado elementos de determinado
perfil caracteristico do arranjo organizacional de rede (OLIVARES,
2002).
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3.1.2 Correntes teodricas e tipologias

Segundo levantamento feito por Oliver e Ebers (1998, apud
BALESTRIN; VARGAS, 2004) no periodo de 1980 a 1996, em quatro das
principais publicagbes sobre estudos organizacionais (American Sociological
Review, Administrative Science Quarterly, Academy of Management Journal e
Organizations Studies) havia 158 artigos que tratavam explicitamente do tema
redes interorganizacionais. Essa crescente preocupacgao indica que uma melhor
compreensao do fendbmeno exige um dialogo potencial sobre as diferentes
correntes tedricas.

Pelo menos sete sao citadas por Caglio (1998) e Oliver e Ebers (1998)
apud Balestrin e Vargas (2004):

e Economia industrial - identificaram-se diferentes classes de custos de
producdo, como economias de escala, de escopo, de especializagao, de
experiéncia, com variaveis explicativas da eficiéncia das redes (ECCLES,
1981; TEECE, 1980; TURATI, 1990 - apud BALESTRIN; VARGAS, 2004).

e Estratégias organizacionais - destacou-se a configuragdo em rede como
fator estratégico para o alcance e a manutengdo das vantagens
competitivas (FAYARD, 2000; JARILLO, 1988; MARCON; MOMET, 2000 -
apud BALESTRIN; VARGAS, 2004).

e Dependéncia de recursos - salientou-se que um dos fortes
condicionantes na formacdo das redes interorganizacionais € a
necessidade da empresa buscar recursos complementares, sejam eles
tangiveis (tecnologia, matéria-prima, etc.) ou intangiveis (informacao,

conhecimento, habilidades, etc.) - (PFEFFFER; SALANCIK, 1978, apud
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BALESTRIN; VARGAS, 2004).

e Redes sociais - a posicdo dos atores em uma rede influencia a
organizacao de seus membros e apresenta forte influéncia nas inter-
relagbes junto a rede (BURT, 1992; POWELL, 1996 - apud BALESTRIN;
VARGAS, 2004).

e Custos de transacdao — consideram-se as redes o6timas formas de
reduzirem-se as incertezas, o risco e a ineficiéncia nas transag¢des da
empresa com seu ambiente econdmico, minimizando, assim, seus custos
nas transagbes econdmicas (JARILLO, 1988; POWELL, 1987 - apud
BALESTRIN; VARGAS, 2004).

e Teoria institucional — constatou-se que as organizagbes buscam ganhar
legitimidade junto ao seu ambiente institucional no momento de se
estruturarem em rede (DINMAGGIO; POWELL, 1983; GRABHER, 1993 -
apud BALESTRIN; VARGAS, 2004).

e Teorias criticas e radicais - questionou-se o argumento da eficiéncia na
formacdo de redes e destacou-se que elas sdo formadas porque
representam poderosos instrumentos na formacdo de elites e classes
dominantes, bem como o exercicio do poder e da dominagao (PERUCCI,

PORTER, 1989; SALANCIK, 1995 - apud BALESTRIN; VARGAS, 2004).

O ponto que se pretende levantar neste trabalho diz respeito ao
posicionamento de determinadas empresas frente a esse novo contexto
caracterizado pela formagao de redes interorganizacionais.

A idéia de que o fator mais importante na estruturacdo dessas redes

sdo as competéncias organizacionais torna-se essencial para prover
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produtos/servigos diferenciados na relagdo mercado e clientes e é fundamental
para dar mais flexibilidade a exploragcdao de diferentes mercados diante dos
processos de mudanca e evolucao das proprias empresas. Essa linha é defendida
por Prahalad e Hammel (1990), segundo os quais as competéncias essenciais
sdo recursos intangiveis dificeis de serem imitados em relagdo aos concorrentes.
Para Fleury e Fleury (2003), a posicdo na rede e a forma pela qual as
competéncias sao administradas vao, por sua vez, influenciar estratégias
competitivas, potencializando aquilo na qual a empresa é mais forte, de forma que
a constante evolugdo das competéncias das empresas permite o sistematico
refinamento e reformulagdo da estratégia competitiva e, a partir desta, sao
identificadas novas orientacbes para a formacdo de competéncias. Para
desenvolver competéncia essencial de longo prazo, as empresas necessitam de
um processo sistematico de aprendizagem e inovagao organizacional.

Conforme Balestrin e Vargas (2004), a diversidade de tipologias de
redes interorganizacionais provocou certa ambiguidade no préprio entendimento
do termo. Essa questdo foi objeto de analise por Castells (2002), com base no
argumento de que as redes interorganizacionais aparecem sob diferentes formas,
em diferentes situacbes e a partir de expressdes culturais diversas. Exemplo
disso sdo as redes familiares nas sociedades chinesas; as redes de empresarios
oriundos de ricas fontes tecnologicas dos meios de inovagdo, como no Vale do
Silicio; as redes hierarquicas do tipo keireitsu japonés; as redes organizacionais
de unidades empresariais descentralizadas de antigas empresas verticalmente
integradas e forgadas a se adaptarem as realidades atuais; as redes de
cooperagao, como as existentes no norte da Italia; e as redes internacionais,

resultantes de aliangas estratégicas que operam em diversos paises.
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Na tentativa de oferecer mais compreenséao da diversidade de tipologias
de redes interorganizacionais, Marcon e Moinet (2000, apud BALESTRIN;
VARGAS, 2004) criaram um grafico denominado Mapa de orientacdo
conceitual, indicando, a partir de quatro quadrantes, as principais dimensdes

sobre as quais as redes sao estruturadas (FIG. 4).

HIERARQUIA
(rede vertical)
A
CONTRATO CONVENIENCIA
(rede formal) < > (rede informal)
\ 4
COOPERACAO

(rede horizontal)

FIGURA 4 - Mapa de orientacido conceitual.

Fonte: Balestrin e Vargas (2004).

Nesse mapa, o eixo vertical relaciona a natureza dos elos gerenciais
estabelecidos entre os atores da rede. Tais elos podem representar uma atividade
de cooperagéo (no caso de uma rede horizontal, como as redes de cooperagao
entre PMEs, objeto de investigacdo deste trabalho) ou o grau de ligagéo
hierarquico, como no caso de uma rede vertical - de uma rede matriz/filial. No eixo
horizontal esta representado o grau de formalidade estabelecido entre as relagbes
de atores. Pode mover-se de uma convivéncia informal (que representa as

relagdes de amizade, parentesco ou afinidade, como ocorrem em associacgdes,
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clubes e redes de amigos) a relagdes formalmente estabelecidas por contrato
entre as partes, como no caso de contrato juridico, conforme ocorre nas
formagdes de joint ventures.

Em cada um dos diversos pontos do quadrante pode ser encontrado um
tipo particular de configuragao em rede, elucidando, assim, a ampla variedade de

tipologias de redes interorganizacionais existentes.

3.1.2.1 Redes verticais: a dimensao hierarquica

Certas redes tém clara estrutura hierarquica - grandes redes de
distribuicdo, que adotam a estratégia de redes verticais para estarem mais
proximas dos clientes, como as grandes redes de distribuicdo integrada,
distribuicdo alimentar e bancos. Em geral, essas relagdes sao semelhantes as
estabelecidas entre matriz e filial, em que as filiais possuem pouca autonomia
juridica e administrativa. A dimens&o hierarquica subjaz a no¢gado de empresa em
rede, com a qual sdo designadas as empresas cuja organizagdo adota a
configuragcédo de rede em razao da disperséo espacial.

Olivares (2002), a partir da proposta de diversos autores consultados,
esclareceu que rede vertical "é um tipo de rede formada por organizagdes que
atuam de forma complementar numa cadeia de valor, oferecendo uma parte do
servigo, operagao ou produto final". Um conjunto de fornecedores e distribuidores
dirige suas operagdes para atender uma organizagdo (produtora), a qual
coordena as agdes das diversas organizagées que formam parte da cadeia. Essa

relagdo baseia-se na idéia que cada membro tem de suas competéncias
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especializadas, o que significa agregagdo de valor e redugdo de custos para

todos os membros da cadeia. No QUADRO 3 estdo indicados os principais

autores e suas bases tedricas que sustentam a idéia de rede vertical.

QUADRO 3

Rede vertical - bases tedricas de sustentacao

Autor

Nome do tipo de rede

Idéia Basica

Milles e Snow (apud
OLIVARES, 2002)

Rede estavel

Cadeia de valor

Cassaroto Filho e Pires
(1999, apud OLIVARES,

Rede topdown

Empresas fornecedoras
de uma empresa-mae

2002)

Ernst apud Castells|Rede de fornecedores Acordo no montante
(2002) Rede de clientes Acordos na jusante

Van der Vem; Kataoka | Network organizacional Relagao simultanea
(1995, apud OLIVARES, entre  conjuntos de
2002) organizacgdes

Veereck; Van Dierdonk, |Cadeia produtiva controlada |Relagcbes de poder

Bartezagui (1999, apud
OLIVARES, 2002)

por produtores
Cadeia produtiva controlada
por compradores

dentro da rede

Castells (1999)

Rede vertical
vertical)

(keiretsu

Fornecedores e
distribuidores baixo
comando de uma

organizagdo dentro de
um setor especifico

Fonte: Olivares (2002, p.17).

3.1.2.2 Redes horizontais: a dimensao da cooperagao

Para Balestrin e Vargas (2004), as redes de cooperagao interfirmas sao

constituidas por empresas que guardam cada uma sua independéncia, mas que

optam por coordenar certas atividades especificas de forma conjunta, com os

seguintes objetivos: criacdo de novos mercados; suporte de custos e riscos em
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pesquisa e desenvolvimento de novos produtos; gestdo da informacédo e
tecnologias; definicdo de marcas de qualidade; defesa de interesses; agbes de
marketing, entre outros. Essas redes constituem-se sob a dimensdo da
cooperacao de seus membros, que escolhem a formalizacao flexivel para melhor
adaptar a natureza de suas relagdes. Nesse modelo de cooperagao
interorganizacional existe grande heterogeneidade de formas, como os consorcios
de compra, as associagdes profissionais, as redes de lobbyng e as aliangas
tecnoldgicas.

Segundo Olivares (2002), as redes horizontais sdo formadas por
organizagdes concorrentes ou ndo, que oferecem 0 mesmo servigo, operagao ou
produto final, seja no mesmo dominio ou em dominios diferentes, dando origem a
um formato horizontal, onde as organizagcbes parceiras podem desenvolver

atividades de pesquisa, distribuicdo, producédo, compras, etc. O QUADRO 4

reproduz os autores e suas bases teoricas de sustentacéo.

QUADRO 4

Rede horizontal - bases tedricas de sustentacao

Autor

Nome do tipo de rede

Idéia basica

Casssaroto Filho e Pires (1999,
apud OLIVARES, 2002)
Ernst apud Castells (2002)

Van der Vem; Kataoka (1995,
apud OLIVARES, 2002)

Veereck; Van Dierdonk;
Bartezagui (1999, apud
OLIVARES, 2002)
Perrow (1992)

Gerard e Lincoln apud Nohria e
Eccles (1992)

Rede flexivel

Rede de produtores

Rede de coalizagbes-padrao
Redes de cooperacéo
Relagéo interorganizacional
(modo par)

Relagao conjunto
interorganizacional

Rede de federacgao
descentralizada

Redes de pequenas firmas
(clusters)

Redes horizontais
japonesas (kigyo shudan)

Consorcio

Co-producéao

Interface

Desenvolvimento conjuntivo
Uma organizagdo com outra
organizagao

Uma grande organizagéo com
varias organizacdes

Relagdo com parceiros locais

Co-opetition

Conexodes intermercados de
grandes empresas

Fonte: Olivares (2002, p.16).
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3.1.2.3 Redes formais: a dimensao contratual

Knorringa e Meyer-Stamer (1999, apud BALESTRIN; VARGAS, 2004)
defendem que algumas redes séo formalizadas por meio de termos contratuais
que estabelecem regras de conduta entre os atores. Redes como aliangas
estratégicas, consércios de exportagdo, joint ventures, franquias sdo exemplos de

redes fortemente formalizadas.

3.1.2.4 Redes informais: a dimensao da conivéncia

As redes de conivéncia permitem encontros informais entre os atores
econdmicos (empresas, organizagbes profissionais, instituicbes, universidades,
associagdes, etc.) com preocupagdes semelhantes (BALESTRIN; VARGAS,
2004). Esses encontros permitem a troca de experiéncia e de informagao sobre
as bases da livre participagado. As redes de conivéncia também permitem criar
uma cultura de cooperacdo e de auxilio de relagdes interempresariais mais
frequentes e estruturadas. Nessa dimensao, as redes sdo formadas sem qualquer
tipo de contrato formal que estabeleca regras; elas agem de conformidade com
interesses mutuos de cooperagao, baseados, sobretudo, na confianga entre os
atores.

De acordo com os varios modelos apresentados, dificilmente existirdo
duas redes estruturadas de maneira idéntica. Assim, o esforgo de tentar englobar
todas as possibilidades de redes interorganizacionais em algumas dezenas de

tipologias pré-definidas ndo deixa de ser uma simplificagcdo forcada da ampla
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diversidade de tipologias de redes.

Mesmo com a multipla diversidade, conforme observado nos modelos
defendidos por Marcon e Monet (2000, apud BALESTRINI; VARGAS, 2004) e
Olivares (2002), o que mostra a literatura nesse campo de estudo cientifico é o
fato de que a grande maioria das pesquisas, principalmente aquelas realizadas
por anglo-saxdes, privilegiou arranjos como joint ventures e aliangas estratégicas
entre grandes empresas. Outras configuragdes ndo menos importantes, como as
redes horizontais de PMEs e, principalmente, na area de saude, tiveram pouco

espaco na reflexdo sobre as redes interorganizacionais.

3.1.3 Redes de pequenas e médias empresas (PMEs)

Existem varias justificativas apresentadas para o estudo das PMEs'.

Souza (1995) destacou as seguintes:

e estimulo a livre iniciativa e a capacidade empreendedora;

¢ relagdes capital/trabalho mais harmoniosas;

e possivel contribuicdo para a geragdo de novos empregos e absor¢cao de méao-
de-obra, seja pelo crescimento de PMEs ja existentes, seja pelo surgimento de
novas;

o efeito amortecedor do impacto do desemprego;

o efeito amortecedor das flutuagdes das atividades econémicas;

¢ manutencao de certo nivel de atividade econdmica em determinadas regioes;

4 Microempresas sédo aquelas que tém receita operacional anual bruta ou anualizada de R$700
mil. Pequenas empresas tém receita operacional anual bruta ou anualizada acima de R$700 mil e
inferior a R$6.125 milhdes e médias empresas tém receita entre R$6.125 milhdes e RS$35
milhdes (BNDES, 2002).
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e contribuicdo para a descentralizagcdo da atividade econémica, em especial na
funcdo de complementagao das grandes empresas;
e potencial de assimilagédo, adaptacéo, introdugao e, algumas vezes, geragao de

novas tecnologias de produto e processo.

No entanto, inseridas em ambiente hipercompetitivo, as PMEs, na
maioria das vezes, apresentam certas dificuldades, tais como obter melhores
precos e vantagens na compra de matérias-primas e componentes, custos de
participacdo em feiras, custos de campanhas publicitarias, custos de reciclagem e
treinamento da mé&o-de-obra, atualizag&o tecnoldgica, acesso a linhas de crédito e
financiamento, custos de aluguel, custos envolvidos na importacdo e exportagao
de produtos, etc. Esses problemas dificilmente desaparecerao, contudo, podem ter
seus efeitos neutralizados ou amenizados pela a¢do coletiva das PMEs (SOUZA,
1995).

Para Perrow (1992), o fenbmeno das redes de PMEs tem sido pouco
estudado. Entretanto, parece conclusivo que a forma de producao representada
pela grande firma integrada tornou-se modelo declinante em face das
necessidades de flexibilizag&o.

Segundo Castells (2002), a pratica de gerenciamento industrial nas
décadas de 1980 e 1990 introduziu sistemas flexiveis para produgdo de bens e
servicos geralmente ligados a uma situacdo de demanda crescente de
determinado produto, coordenando grandes volumes de produgdo, permitindo
economias de escala, sistema de produgdo personalizada reprogramavel e
captando economias de escopo.

As teorias marxistas langam forte critica ao modelo capitalista, sendo o
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foco maior de preocupacéo a exploragao dos trabalhadores nas firmas; porém, tais
teorias pouco falam sobre o tamanho da firma, as redes interfirmas, o redesenho
da produgao, as associagdes de negdcios, a competicdo, a eficiéncia e a infra-
estrutura, que tornam as redes viaveis.

Perrow (1992) afirma que as teorias classicas sobre as firmas precisam
ser questionadas, pois negligenciam o poder econOmico de trés fatores que
ajudam a explicar o sucesso das redes de PMEs: as economias de escala por
meio de redes, a confianca e cooperagcao que coexistem com a competicdo e o
estado de bem-estar social causado pelo aumento da eficiéncia coletiva de setores
industriais regionais.

A dimensao da confianca e da cooperacédo possivelmente representa
papel central no sucesso alcancado pelas redes de PMEs, o qual dificilmente sera
alcangado por outras formas de redes entre grandes empresas € muito menos
pelas grandes empresas integradas. Tal fato foi evidenciado por Sabel (1991),
que destacou que a confianga nunca sera intencionalmente criada e sim gerada a
partir de uma estrutura ou de um contexto adequado.

Existem algumas caracteristicas no ambiente das redes de PMEs - na
avaliacdo de Balestin e Vargas (2004) - que formam ambiente proficuo na

geracgao de confianga entre as firmas; como:

as firmas compartiham e discutem informagdao sobre mercados,

tecnologias e lucratividade;

existe suficiente similaridade entre processo e técnicas das firmas e,

assim, cada uma podera entender e julgar o comportamento das outras;

as relagdes sao estabelecidas em longo prazo;

existe pouca diferenga entre tamanho, poder ou posi¢ao estratégica entre
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as firmas;

e ocorre periddica rotagdo de lideranga para representar o conjunto das
firmas;

e acontece similar recompensa financeira para as firmas e seus
empregados;

e ha alcance de vantagem econdmica pela experiéncia coletiva das firmas,

pelo aumento das vendas e pelos ganhos marginais.

A possibilidade da confiangca aumenta onde existem essas condicoes,
sendo que as redes de PMEs maximizam a possibilidade de tais condi¢cdes em
relacdo ao modelo da firma integrada.

As redes interorganizacionais de PMEs exigem também, para sua
estruturacido e manutencao, a cooperacao entre as empresas.

Pedrozo e Pereira (2002) inferem que existem varias razbes para as
empresas cooperarem em redes horizontais. Essas razdes refletem as diferengas
de objetivos estratégicos, posigcdes de mercado, acbdes atuais e possiveis de
outras empresas e o status corrente da prépria empresa.

Grandori e Soda (1995) consideram os diferentes tipos de mecanismos
de coordenagé\o8 em termos da sua importadncia para sustentar a cooperacao
interfirmas. Eles desenvolveram revisao de estudos interfirmas, cobrindo ampla
variedade de areas. A partir dessa revisao, construiram uma tipologia de modos
de coordenagao que inclui uma variedade de importantes aspectos sociais e

econdmicos. Ao considerar a ampla diversificagdo de significados atribuidos ao

® Mecanismos de coordenagao, segundo Martinez e Jarillo (1998, apud LOPES; BALDI, 2005, pp.
86-87), é "qualquer ferramenta administrativa para alcancar interacdo de diferentes unidades
dentro de uma administragéo”. Neste sentido, mecanismos de coordenagao nao sao exclusivos de
firmas, mas podem ser empregados em relagdes interorganizacionais.
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conceito de rede, Grandori e Soda (1995, p. 184) conceituaram-nas como “modos
de organizar atividades econdmicas por meio de coordenagdo e cooperagao
interfirmas". Lopes e Baldi (2005) elaboraram 10 mecanismos, ente os quais o de

cooperagao, que podem ser utilizados em redes interfirmas (GRANDORI; SODA,

1995).
QUADRO 5
Mecanismos de cooperacao e caracteristicas
MECANISMOS CARACTERISTICAS

Comunicagao, decisao e
negociagao

Coordenagao social e

controle

Integracdo e linking-pin
roles e uso de unidades
de coordenagéao

Staff comum

Relacdes hierarquicas e
de autoridade

Planejamento e sistemas
de controle

Sistemas de incentivos

Sistemas de informacgbes

Infra-estrutura e apoio
publico (estado)

Sistemas de selegao

Sa0 mecanismos mais baratos e mais ubiquos. Estao
sempre presentes em ex-ante e ex-post em todos os tipos
de network.

Estdo sempre presentes e consistem em estaveis e
normas, reputacéo e controle por pares.

S40 o0s mecanismos-chave para criar um desenho
organizacional em rede (tanto interno quanto externo a
firma).

Normalmente empregado quando o escopo da cooperagao
interfirma é amplo e o numero de firmas cooperando
também é elevado.

Ainda que esses mecanismos sejam tipicos de firmas, sao
freqientemente empregados em network, tais como
franchising e consorcios.

Sao empregados para resolver problemas associados a
distribuicdo/delegagdo de comportamentos cooperativos
esperados.

Contextos de atividades informalmente complexos, nas
quais € dificl mensurar o desempenho. Direitos de
propriedade sao tipicos dessa natureza.

Sao considerados de grande importancia por produzirem
reducbes espetaculares de custos de comunicacdo e
porque podem ser empregados como mecanismo de
coordenacéo stand alone em relacionamento interfirma.

Sao empregados normalmente no caso em que a
cooperacdo é altamente benéfica, mas muito dificil de
alcancar e manter. O papel dos agentes governamentais
locais pode ser associado a criacédo de infra-estrutura para
acelerar a criacao de parques e clusters industriais.

E empregado para restringir acesso a outras firmas na
network. S&o considerados bons preditores de
comportamentos relevantes para cooperacao.

Fonte: Lopes e Baldi (2005, p. 87).
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Evidéncias compiladas por Balestrini e Vargas (2004) a partir da revisao
do campo de estudos sobre rede horizontal sugeriram que suas caracteristicas
sdo importantes e corroboram esta pesquisa, conforme ja mencionado: formada
por um grupo de PMEs situadas geograficamente préximas operando em
segmento especifico do mercado, com relagdes horizontais e cooperativas entre
si - prevalecendo a confianga mutua - formada por um periodo indeterminado de
tempo e cuja coordenagdo € exercida a partir de instrumentos minimos

contratuais que garantam regras basicas de governanca.

3.1.4 Configuracdo em rede horizontal de PMEs como estratégia de

competitividade

Possivelmente, o registro mais remoto da palavra estrategos - derivado
do grego stratds, exército, e do radical verbo grego agein, "conduzir" - apareceu
na Grécia, no século IV a.C., de origem militar (TAVARES; AMARAL;
GONCALVES, 2000). Naquela época, cada tribo ateniense recebia um
comandante estratego, que eram oficiais generais encarregados de conduzi-las.
Foi também por volta de 500 a.C. que Sun Tzu escreveu, na China, o famoso livro
Ping Fa — A Arte da Guerra.

Na década de 1960, a palavra estratégia chegou ao campo da
Administracdo apos ter passado por uma vinculacio politica, na Primeira Grande
Guerra, e abranger, posteriormente, carater tecnolégico, econémico e social.

Como referenciaram Tavares; Amaral; Gongalves (2000), a

popularizagdo do uso da palavra deveu-se a Alfred Chandler, na obra Strategy
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and Sctruture, publicada em 1962. Muitas das afirmagdes desse autor
permanecem validas até hoje, entre elas a de que as decisdes estratégicas estao
preocupadas com a “saude”, de longo prazo, das empresas. O uso de metaforas
como "saude" e de analogias permitidas pela estratégia comegou a pertencer ao
setor empresarial.
A competicao foi vista inicialmente como um principio natural ligado a
sobrevivéncia, passando pelas constatagdes:
e de Malthus - organismos vivos produziam-se mais do que 0s meios para
sua sobrevivéncia;
e de Darwin - a origem das espécies;
e de Handerson - principio de Gause da exclusdo competitiva - duas
espécies idénticas ndao conseguem o mesmo sustento de maneira idéntica

€ nao podem coexistir.

A adogao do conceito de estratégia para organizacbes é posterior ao
entendimento de competitividade. Uma das principais interpretacdes e sintese de
como os atores na cultura ocidental se comportam frente aos que interferem
positiva ou negativamente na competitividade das empresas foi desenvolvida por
Porter (1993). Suas abordagens procuram mostrar como as forgas competitivas
moldam a estratégia, ndo a definindo isoladamente, mas como estratégia
competitiva, que diz respeito a criagdo da vantagem competitiva em cada um dos
ramos de negdécios em que o grupo compete (PORTER, 1998).

Em perspectiva estratégica, pode-se considerar a configuragdo em rede
como meio para alcangar um fim. Desse modo, ao participar de uma rede, a

empresa busca alcangar certos objetivos que dificiimente seriam alcangados de
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forma individualizada. Nesse sentido, Marcon e Moinet (2000, apud BALESTRIN;

VARGAS, 2004) apresentam alguns atributos que fazem das redes a

configuragdo  organizacional adequada para determinados  objetivos

organizacionais estratégicos:

Fluidez - significa a capacidade de flexibilidade e adaptabilidade das
redes, que se adequam melhor as novas dimensdes do ambiente. Essa
propriedade fundamental permite-lhes efetuar quatro tipos de inter-
relagcbes: a) no espaco, a rede permite colocar em relagdo subconjuntos ou
unidades geograficamente dispersas; b) no tempo, ela assegura a
permanéncia das ligagdes entre atores; ¢) do ponto de vista social, permite
colocar em relacdo atores em condicbes diferentes, sem implicar a
mudanc¢a dessa condigéo; d) do ponto de vista organizacional, ela pode
tomar-se alternativa a forma rigida da organizacgao.

Finalidade - € a razdo de ser da rede, seja politica, religiosa, filosofica,
cientifica, econémica, cultural e/ou social. Essa finalidade encontra-se por
vezes incorporada aos seus membros da rede e orienta, habitualmente, as
escolhas éticas em que ela inspira seus projetos.

Capacidade de realizar economias relacionais - a aprendizagem néao é
exclusividade das redes, mas as condigbes de aprendizagem em seu
contexto especifico sdo particulares. A aprendizagem coletiva apresenta a
l6gica do ciclo da aprendizagem, ou seja, cada um evolui em fungéo do

outro.

No universo das PMEs, a estratégia em rede pode representar um meio

eficaz para o desempenho competitivo, porquanto, organizadas em redes, essas
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empresas somam esforgos para competir com as grandes. A partir da pesquisas
realizadas junto as redes de PMEs, Human e Provan (1997) identificaram quatro
grupos de principais finalidades estratégicas alcangadas pelas empresas:

e Trocas interfirmas - refere-se as transacgoes diretas entre as firmas da
rede. As principais inter-relagdes formam negdécios (compra e venda de
produtos entre as empresas da rede); informagcdo (informacdes
tecnolégicas, de mercado, de produtos, de solu¢gdes de problemas);
amizade (existéncia de trabalho amistoso e de confianga entre os membros
da rede); e competéncias (existéncia de ambiente de compartilhamento de
melhores praticas entre os atores).

e Credibilidade organizacional - diz respeito ao ganho de legitimidade
externa pelo fato de as empresas estarem associadas a rede.

e Acesso a recursos - refere-se ao papel das redes para facilitar a seus
membros a penetragdo em novos mercados, tecnologias e suprimentos.

e Desempenho financeiro - algumas empresas descreveram beneficios
econdmicos que alcancaram em curto espago de tempo logo apos

organizarem-se em rede.

A partir dessas evidéncias tedricas, € possivel constatar que a
configuragcdo em rede pode facilitar o alcance de objetivos estratégicos que
dificiimente seriam alcancados caso essas empresas trabalhassem

individualmente.
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3.1.5 Indicadores de desempenho em redes de PMEs

O potencial das PMEs nem sempre pode ser aproveitado devido a
certas limitagbes das mesmas, tais como os apontados por Lagemann (2004):
menor quantidade de recursos e menos influéncia sobre o ambiente externo,
problemas como a pequena escala de compras e de producdo, menor volume de
vendas e barreiras de mercado, resultando numa taxa de mortalidade mais alta do
que das grandes empresas. A taxa de mortalidade das microempresas no Brasil,
em 2000, foi de 15,8% para microempresas comerciais contra 6,2% das grandes
empresas no mesmo setor (IBGE, 2003).

Lorange e Ross (1996, apud LANGEMANN, 2004) reportaram que o
sucesso da rede é definido de diversas formas pelos pesquisadores. Ele pode ser
medido pelo alcance dos objetivos dados a rede pelos parceiros (DOUMA et al.,
2000); pela valorizacdo das agdes (SHERER, 2003) ou até mesmo pela
sobrevivéncia (estabilidade) do acordo (PARK; UNGSON, 2001).

Para Langemann (2004), essa divergéncia de conceito inspirou alguns
autores (DAS; TENG, 2003) a encontrarem outras medidas — tais como os ganhos
subjetivos — como, por exemplo, a aprendizagem.

Um bom acordo entre os parceiros de uma alianca é crucial para
conseguir-se sucesso associado a ela (DOUMA et al., 2000). A sobrevivéncia
(estabilidade) do acordo, por sua vez, é frequentemente criticada por alguns
autores, visto que nem sempre sao feitos para durarem indefinidamente
(LORANGE; ROSS, 1996, apud LANGEMANN, 2004).

Muito pouco é apresentado na literatura de redes sobre indicadores,
principalmente aqueles relacionados as redes de empresas prestadoras de

servicos em saude. Procurou-se, a partir do trabalho de Langemann (2004),
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postular uma abordagem ja validada em seu trabalho, adaptando-a de maneira
que a medida de sucesso utilizada nesta pesquisa refira-se ao grau de satisfagéo
quanto ao alcance dos objetivos. Langemann (2004) relata que a utilizagdo da
medida de satisfagdo auxilia na comparacdo de desempenho entre diferentes
empresas que compdem a rede e permitem avaliar dados nao quantificaveis e
verificar a percepcao dos respondentes quando existem informagdes que nao
possuem controle.

Considerando-se que o conceito de sucesso utilizado neste trabalho é o
alcance dos objetivos atingidos pelos parceiros, apresentou-se o estudo de caso
da Associagcdo Mineira dos Centros de Nefrologia e avaliaram-se, por meio de
questionario adaptado de Langemann (2004), as principais dimensdes
embasadas no estatuto de constituicdo da Associacao.

Essas dimensdes apontadas a partir da revisdo da literatura por
Langemann (2004) sdo a confianga, o comprometimento (compromisso), a
aprendizagem (troca de informacgdes), a experiéncia, a compatibilidade (sinergia e
resolugdo dos conflitos), o equilibrio de direitos e deveres, a capacitacdo de
recursos humanos, o processo de formagao e estruturagao (objetivos, selecéo de
parceiros, estrutura, avaliagdo, etc.), a coordenagdo, os mecanismos de controle
e o ambiente externo.

O QUADRO 6 apresenta essas dimensdes, com base em Langemann
(2004), que caracterizam diferentes atitudes e comportamentos que vao originar

44 questionamentos sobre a forma de atuagao dos associados.
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QUADRO 6

Dimensodes e suas caracteristicas

DIMENSAO

CARACTERISTICAS

Confianca

€ o fator mais citado na literatura;

é considerada um pré-requisito para a cooperacgao;

sem confianga e comprometimento a alianca ira falhar, mesmo que a rede
possa parecer légica e beneficente para os parceiros;

deve ser construida ao longo do tempo;

perceber que um parceiro confia no outro passa a ser mais importante do que
a existéncia de confianga.

Comprometimen
to

junto com a confianga é citado como forma até de aumenta-la;

quando o parceiro € comprometido com a rede, ira despender esforgos para
que a mesma tenha sucesso;

0 parceiro que nao se compromete com a relagdo age como oportunista,
deixando que o outro parceiro se responsabilize por todo o esforgco e
investimento para o desenvolvimento da rede;

traduz-se em lealdade a rede e aos parceiros;

0s parceiros irdo se comprometer mais com a rede se, além de perceberem o
comprometimento do parceiro, perceberem boa performance e retornos.

Aprendizagem
(troca de
informacdes)

a habilidade de aprender & um pré-requisito para o funcionamento da alianga;
a aprendizagem gerencial de colaboracdo deve ser formada para ser
utilizada como vantagem competitiva, investindo-se em treinamento, uso de
especialistas em aliangas, estudando-se outras aliancas e fazendo avaliagédo
das mesmas;

0s parceiros devem aprender uns com 0s outros.

Experiéncia

fator que melhor demonstra a capacidade de aprendizagem € a experiéncia
anterior em redes, que se considera possuir influéncia no sucesso das redes;
quando a empresa possui mais experiéncia, seleciona melhor os parceiros,
possui mais capacidade de negociacdo e consegue desenhar melhor a
alianga.

Compatibilidade

para serem compativeis, os parceiros devem possuir habilidade de trabalhar
e planejar em conjunto, alcangando produtividade;

a incompatibilidade gerencial € uma fonte de conflito entre as empresas;

a pequena diferenca de porte das empresas pode, também, facilitar a
formacgdo de compatibilidade.

Equilibrio entre
direitos e
deveres

o equilibrio de contribuicbes refere-se ao comprometimento de recursos
fisicos e humanos, recursos financeiros e esforgo (trabalho em atividade);

o0 balanceamento de contribuigdes evita que algum parceiro domine a
aliancga.

Capacitacao de

a administragdo de recursos humanos da rede € uma das areas menos
focadas na literatura recente;

os administradores da rede devem desenvolver habilidades especificas de
gerenciamento das relagoes;

cabe ao administrador a resolugao de conflitos, designando atengéo para os
aspectos humanos da alianga e ndo somente os aspectos financeiros;

o administrador deve demonstrar suporte a rede, participando efetivamente
das atividades desta, encorajando e esclarecendo o entendimento de rede
aos participantes.

recursos
humanos
Processo de
formacéo e

estruturacdo da
rede

a entrada de um novo parceiro pode prejudicar ou melhorar a posigao
competitiva de um deles, devendo-se considerar a posi¢ao que a rede tera
apo6s a entrada de um novo;

0 novo parceiro deve ter valores e convic¢des que estejam de acordo com os
utilizados pela rede;

0 primeiro pré-requisito € que os objetivos da rede estejam de acordo com os
objetivos da empresa.
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DIMENSAO

CARACTERISTICAS

Coordenacdo e
mecanismo de
controle

a formacgao de redes ndo existe sem conflitos entre os parceiros;

a utilizacdo de controle e monitoramento das contribuigbes dos parceiros e
dos resultados deve-se tornar necessaria;

entre 0s mecanismos, destacam-se: rotinas interorganizacionais, ideologias
em comum, praticas comuns do setor, contrato ou acordo escrito;

o contrato ou estatuto € um dos mecanismos de controle mais citados na
literatura;

deve existir esforgo para que o contrato tenha o maior numero de
informacgdes possiveis;

clausulas mais citadas sao: definicdo da duracao e terminagcéo das aliangas,
penas por baixa performance e arbitrariedade e definicdo de direitos e
deveres.

Ambiente
externo

agentes externos como o governo, intermediarios e empresas fornecedoras
podem auxiliar a cooperagao;

alguns fornecedores podem resistir de participar de negociagbes com as
redes, preferindo o atendimento individual dos participantes para continuar
com vantagem na negociagdo, entretanto, a negociagdo com redes pode
resultar em economia de custos também para esses fornecedores e em
beneficio mutuo.

Fonte: elaborado a partir de Langemann (2004).

Os fatores relacionados as dimensdes apresentadas aos associados

sdo:

Confianca — questdes 1, 2, 18, 19 e 20.

Comprometimento — questdes 4, 35, 41 e 44.

Aprendizagem (troca de informacdes) — questdes 6, 7, 23 e 36.

Experiéncia — questdes 9, 10 e 14.

Compatibilidade — questdes 11 e 37.

Equilibrio entre direitos e deveres — questdes 3, 5, 13, 25, 26 e 38.

Capacitacéo de recursos humanos — questdes 12, 21, 22, 24, 39, 42 e 43.

Processo de formacao e estruturacdo — questdes 8, 16, 17, 28 e 34.

Coordenacao e mecanismo de controle questbes 15, 27, 29, 30, 31, 40.

Ambiente externo — questdes 32 e 33.
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4 CAPITULO 3 - METODOLOGIA

A escolha do método de pesquisa depende sempre do tipo de questao
que o estudo se propde a responder. Como destaca Yin (2001), a idéia de que as
estratégias de pesquisa podem ser dispostas hierarquicamente é enganosa. Nao
existem estratégias melhores ou piores, mas mais ou menos adequadas ao
objetivo do estudo. Yin (2001) afirma, ainda, que as condi¢gdes para a escolha da
estratégia de pesquisa mais adequada sido o tipo de questdo proposta, a
extensido de controle que o pesquisador tem sobre 0s eventos comportamentais e
o grau de enfoque em acontecimentos histéricos ou contemporaneos. Marconi e
Lakatus (1999) também argumentam que a selecdo de métodos e técnicas a
serem empregados na pesquisa esta relacionada com o problema a ser estudado,
a natureza dos fendmenos e o objeto de pesquisa.

A pesquisa foi realizada em duas fases. A primeira € um estudo de caso
da AMICEN, destacando o inicio da sua criagcdo, entdo como Associacdo dos
Centros de Dialise da Zona da Mata e Vertentes, e sua proposta e objetivo de
constituicdo, bem como suas oportunidades e destaque atual no cenario em que
se insere.

Uma pesquisa do tipo estudo de caso é aquela em que o pesquisador
investiga um fenbmeno contemporaneo, em seu contexto real, em que nao se
manipulam comportamentos. Como esforco de pesquisa, o estudo de caso
contribui, de forma inigualavel, para a compreensao de fendmenos individuais,

organizacionais e politicos (YIN, 2001).
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O caso aqui representa a si mesmo. Hildebrand (1987, apud FLICK,
2004) infere que o caso unico pode ser compreendido dialeticamente como
“‘universal individualizado” - essa condi¢cao pode ser explicada na condigcdo na
qual o individuo atua e na qual ele também deve representar os outros (FLICK,
2004).

Para Flick (2004), o caso unico representa uma subjetividade
desenvolvida como resultado da aquisicdo de certas reservas de conhecimento e
da evolugao de modos especificos de atuar e perceber.

Na segunda fase, a pesquisa foi exploratéria e descritiva. Vergara
(2004) propbe que, por sua natureza de sondagem, a pesquisa exploratoria
ocorre onde existe pouco conhecimento acumulado e sistematizado; nao
comporta hipéteses, que poderao surgir durante ou ao final do estudo.

Malhotra (2004) destaca que a pesquisa exploratoria € usada em casos
nos quais € necessario definir o problema com mais precisao, identificar cursos
relevantes de acio e obter dados adicionais antes que se possa desenvolver uma
abordagem. As informagdes necessarias sdo definidas ao acaso nesse estagio e
o processo adotado ¢ flexivel e ndo estruturado.

A pesquisa descritiva expde caracteristicas de determinada populagao
ou de determinado fenédmeno, podendo definir correlagdes entre variaveis e definir
sua natureza, ndo se compromissando em explicar os fendbmenos que descreve,

embora possa servir de base para tal explicagdo (VERGARA, 2005).
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4.1 Populagdo e amostra

A populagao-alvo da pesquisa foram os responsaveis pelas unidades
de dialise que compéem a AMICEN. Em todas elas existe a figura determinada
por Portaria do Ministério da Saude do responsavel clinico, que responde pelos
atos que envolvem a Unidade como um todo, e o responsavel técnico, que
responde pelos atos médicos que envolvem os procedimentos dialiticos. Ambos
acumulam conhecimento para responder administrativamente pela unidade, pois
tanto eles como outros (no caso em que existam mais sécios das unidades)
fazem-se representar nas reunides da AMICEN, onde pelo menos um
responsavel tem o dever de frequentar.

Em se tratando de rede Unica e pequena, dado o numero de associados
no momento (18), a populagao foi igual a amostra, ja que foi obtido retorno de
pelo menos um representante de cada unidade de didlise. Optou-se por uma
meédia entre as unidades que retornaram mais de um questionario respondido por
mais de um profissional e, assim, foi obtida uma resposta Unica para cada uma

das variaveis estudadas.

4.2 Instrumento de coleta de dados

Para obterem-se as informacdes, optou-se pelo questionario e coleta

estruturada de dados. Para Malhota (2004), geralmente o questionario estruturado

€ realizado visando a uma padronizacdo na coleta estruturada de dados. Nesta
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pesquisa elaborou-se um questionario formal e as afirmativas nao foram feitas em
ordem pré-especificada.

Realizou-se a coleta de dados no periodo de primeiro de abril de 2006 a
18 de maio de 2006. A aplicacdo mais tardia do questionario foi necessaria para
evitar um viés na pesquisa, ja que a AMICEN retornou suas atividades em 11 de
fevereiro de 2006, com um evento em Tiradentes-MG. chamado “Workshop sobre
Dialise Peritoneal”’, onde 16 das 18 unidades de dialise estavam representadas,
além de cerca de 65 participantes. Para evitar a influéncia desse evento sobre os
respondentes, retardou-se o envio do questionario em 45 dias, periodo escolhido
empiricamente.

Para contar com a representacdo de cada unidade no universo
respondente, foi mantido contato freqUente com os associados, por telefone e e-
mail, solicitando o retorno das respostas.

O questionario enviado (APENDICE A) foi acompanhado de carta de
apresentacdo (APENDICE B) e orientagdes sobre como preenché-lo e reenvia-lo
(APENDICE C). O envio de envelopes selados e a garantia do sigilo aos
respondentes, bem como o carater estritamente cientifico da pesquisa, garantiram
o retorno integral de todas as unidades de dialise

Foram listadas 44 questdes representando as dimensdes a serem
avaliadas. O critério de escolha entre as 55 questdes levantadas por Langemann
(2004) foram aquelas que mais representavam o universo das prestadoras de
servicos de saude em dialise. Uma escala do tipo Lickert de cinco pontos foi
utilizada.

A escala do tipo Lickert tem sido empregada mais frequentemente para

a mensuragdo de atitudes sociais e consiste tipicamente de um conjunto de
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enunciados que expressam alguma afirmagao sobre o objeto atitudinal, seguido
cada enunciado de alternativas que indicam o grau de concordancia ou
discordancia de cada respondente em relagdo ao seu conteudo. As alternativas
sao comumente sete, mas podem-se adotar cinco. Cerca de metade dos
enunciados deve ser positiva e a outra metade negativa. Um enunciado € positivo
quando a concordancia com o seu conteudo corresponde a atitudes favoraveis; é
negativo se a concordancia com seu conteudo corresponde a atitudes
desfavoraveis. Na atribuicao de pontos as respostas assinaladas, a valéncia de
cada enunciado deve ser considerada. Para itens positivos, a alternativa que
expressa maior grau de concordancia deve receber a maior pontuagao e a que

expressa o0 maior grau de discordancia, a menor pontuagéog.

4.3 Processamentos dos dados

Além da descri¢do do caso unico da AMICEN, estatistica descritiva para
a caracterizacdo da amostra e descricdo dos resultados, utilizaram-se as
frequéncias considerando-se uma variavel de cada vez, posteriormente
agrupando-as em dimensdes.

A tabulacdo e o processamento dos dados obtidos foram realizados
através do software SPSS 11.0 para analise das frequéncias e sdo apresentados

na forma de graficos e tabelas.

9 Conforme informagoes de:
<http://www.reacao.com.br/programa_sbpc57ra/sbpccontrole/textos/sadaoomote.htm>.
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4.4 A Associagao Mineira dos Centros de Nefrologia

A Associacao dos Centros de Dialise da Zona da Mata e Vertentes,
primeira denominagcdo da AMICEN - Associacdo Mineira dos Centros de
Nefrologia, foi criada em 27/04/1997, com Estatuto lavrado no Cartério do 1°.
Oficio de Notas em 09/05/1997.

Objetivava no seu artigo 3°:

¢ a formacido de uma central de compras para reduzir os custos dos centros
de dialise participantes;

e a promocao do intercambio de pessoal treinado e equipamentos entre os
centros participantes;

e 0 desenvolvimento cientifico e tecnolégico dos centros de didlise da nossa
regido, a partir da promocado de atividades cientificas e troca de
experiéncias;

e a defesa profissional dos médicos nefrologistas dos centros de dialise

participantes e o desenvolvimento de outras atividades afins.

Além disso, o Estatuto previa, em seus artigos, a natureza juridica de
seus associados, a admissdo de novos associados, os direitos e deveres, a
composicao dos orgaos - assembléia geral, Diretoria e Conselho Fiscal com suas
atribuicbes - a competéncia da Diretoria e do Conselho Fiscal, o patriménio social,
receita e despesa, o modelo de Central de Compras, as penalidades, a
dissolugdo. Terminava com as disposi¢cbes transitérias, elegendo o Férum de
Barbacena-MG, bergco da criagdo da Associagdo, para responsabilidade na

solugao dos problemas.
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Até o momento, quatro presidentes foram eleitos, sendo o primeiro o Dr.
José Muniz Pazeli Junior, da Pro-Renal de Barbacena, no periodo de 1997 até
2000; depois, Dr. Marcelo Gadbens, da Santa Casa de Lavras, no periodo de
2000 a 2002; Dr. Pedro Paulo Rezende, da Renalclin de Sdo Jo&o Del Rei, no
periodo de 2002 a 2004; e atualmente Dr. André Luiz Pimentel, da Pr6-Renal de
Barbacena, no periodo de 2004 até o momento.

No inicio, a Associagao contava com 12 participantes que se reuniam
quadrimestralmente para a definicdo do tipo e volume de compras. Cinco insumos
utilizados em didlise eram comprados conjuntamente: o capilar (rim artificial), a
heparina, as linhas de sangue, a solugéao de dialise e a agulha de fistula artério-
venosa.

Diversos eventos cientificos foram realizados pela Associagao ao longo
do tempo e cada vez mais ela foi se firmando como representante na area de
nefrologia.

Novos associados pleitearam sua entrada, perfazendo um total de 18
unidades de dialise atuantes, extrapolando a area geografica da Zona da Mata e
Vertentes.

Em dezembro de 2004, com a posse da nova Diretoria, a Assembléia
achou por bem realinhar a estratégia da Associagdo, ampliando seu escopo de
atuagdo e mudando inclusive sua denominag&o. Assim, um novo Estatuto junto
com o Regimento Interno foi escrito, contemplando ag¢des que ndo estavam
previstas anteriormente. Criou-se, entdo, a Associagao Mineira dos Centros de
Nefrologia - AMICEN, sociedade civil sem fins lucrativos, sem limites de socios,

cujos objetivos eram, entre outros:
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e assessorar os centros de didlise participantes nas compras de materiais e
insumos em dialise e afins, dentro do territério nacional e estrangeiro;

e formar uma central de compras com o propdsito de comercializar insumos
e suprimentos, comprando, importando e distribuindo, atendendo ambito
regional e nacional;

e promover o intercambio de pessoal treinado e equipamentos entre os
centros participantes;

e promover o desenvolvimento cientifico e tecnologico dos centros de dialise
da regido, por meio de promogao de atividades cientificas e troca de
informacdes e educacao continuada;

e promover a defesa profissional dos médicos nefrologistas dos centros de

dialise participantes.

Esse novo Estatuto diferenciou-se do primeiro porque ampliou o leque
de compras, estendeu a area geografica de atuagao, criou a estrutura executiva
com Presidente, Vice, Diretor Financeiro e Diretor Cientifico, deu lugar a figura do
administrador ou negociador, criou o Conselho Fiscal, abriu espago para as
compras serem realizadas por cotagao, licitacdo, leildo reverso ou qualquer
modalidade que privilegiasse o melhor produto, estabeleceu a pontualidade da
entrega, a disponibilidade de substitutos, a embalagem e a adequagédo a
normatizagcdo da Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria (Anvisa), assim como
seu registro naquele 6rgédo. Avancgo significativo foi a criagdo de um Regimento
Interno.

Em 2005 as reunibes passaram a ser quadrimestrais e adquiriram

carater administrativo-cientifico, tendo sido reconhecida e apoiada como acao



73

inovadora pela Sociedade Brasileira de Nefrologia, 6rgdo maximo de
representacdo dos médicos nefrologistas, e pela Associagdo Brasileira dos
Centros de Dialise e Transplantes, 6érgdo maximo nacional representativo dos
centros de dialise no pais.

Profissionais de renome nacional e internacional na area de nefrologia
foram a cidade de Tiradentes, em Minas Gerais, local dos eventos desde a sua
criacdo, para discorrer sobre temas cientificos e administrativos. Optou-se pela
criacdo de uma pagina (site) na Internet (que teve o dominio registrado como

www.amicen.com.br) para melhorar a comunicagao interna entre os socios e a

possibilidade de se realizarem solicitacbes a Associagdo. Em 2006, uma midia
impressa foi confeccionada — NEFRONEWS - e informes frequentes foram
divulgados com dados pertinentes a area.

Em junho de 2006, a AMICEN teve participagao ativa no VIl Congresso
Mineiro de Nefrologia e Hipertensao Arterial, com mesa de discussao voltada para
esse tipo de modelo de administracdo inovador, além de propor a discussao do
compartilhamento da responsabilidade social na area nefrolégica.

Atualmente existem no Brasil 497 centros de dialise com 54.311
pacientes em programa de dialise, sendo 48.362 em hemodialise. Minas Gerais
responde com 69 centros de didlise, sendo 7.627 pacientes em programa de
dialise e 6.876 em programa de hemodialise.

A AMICEN, com 18 centros, responde por 24,6% dos pacientes em
hemodialise em Minas Gerais, com cerca de 1.800 pacientes. Os Centros que
fazem parte da AMICEN sao os seguintes, por municipio:

e Hospital Nossa Senhora das Dores, em Ponte Nova.

e Clinica de Dialise UNIRIM, em Joao Monlevade.
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e Clinica Santo Anténio de Doencas Renais e Hemoclear, em Conselheiro
Lafaiete.

e Clinica de Tratamento de Doencas Renais, Fundacdo IMEPEN e
Nefroclin, em Juiz de Fora.

e Hospital de Cataguases, em Cataguases.

e Clinica Nefrolégica de Vigosa, em Vigosa.

e Nefroclin Circuito das Aguas, em Sao Lourenco.

e Nefrosul, em Varginha.

e Nucleo de Medicina Especialidade do Hospital Philadélfia, em Tedfilo
Otoni.

e Pro-Renal, em Barbacena.

¢ Renalcenter, em Itauna.

e Renalclinica, em Sao Jo&o Del Rei.

e Santa Casa de Misericérdia de Lavras, em Lavras.

e Servigo Carangolense de Nefrologia, em Carangola.

e Servigo Ubaense de Nefrologia, em Uba.

A FIG. 5 apresenta a distribuicdo geografica da rede formada pelos

membros da Associagao e que sustentam o modelo adotado no final de 2004.



FIGURA 5 - Aspecto geografico e logistico da rede da AMICEN.

Fonte: AMICEN (2005).
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Foram enviados 36 questionarios com as 44 afirmativas para as 18

unidades de dialise que fazem parte da AMICEN. Retornaram 30, o equivalente a

83,3%, e cada Unidade teve pelo menos um representante. A TAB. 4 apresenta a

relagao entre as unidades de dialise para as quais foram enviados o questionario,

o retorno.

TABELA 4

Demonstracao das unidades de didlise as quais foram enviados

o questionario e o retorno

Unidade de didlise Cidade de origem Quest|_onar|os Retorno
enviados

Hosp Nossa Senhora das Dores Ponte Nova 02 01
Clin Dial UNIRIM Joéo Monlevade 02 01
Clin Sto Antonio Conselheiro Lafaiete 04 03
CTDR Juiz de Fora 03 03
Fundagao IMEPEN Juiz de Fora 03 03
Hemoclear Conselheiro Lafaiete 02 01
Hospital de Cataguases Cataguases 01 01
Clin Nefrolégica Vigosa Vigosa 02 02
Nefroclin Juiz de Fora 01 01
Nefrosul Varginha 02 02
Nucleo de Med Especializada Tedfilo Otoni 02 02
Pro-Renal Barbacena 01 01
Renalcenter Itauna 02 01
Renalclin Sao Joao Del Rei 03 03
Santa Casa de Misericérdia Lavras 03 02
Servigo Carngolense de Nefrologia | Carangola 01 01
Servigo Ubaense de Nefrologia Uba 02 02

Total 36 30

Fonte: elaborado pelo autor.

Nas unidades onde houve o retorno de mais de um questionario, a

média aritmética entre os

respondedores constituiu a

resposta final

da
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representacdo da Unidade. Desta forma, todas foram representadas nas
respostas ao questionario.

Para avaliar se os objetivos da AMICEN tém sido cumpridos por seus
parceiros, estabeleceu-se um questionario auto-aplicavel representando 10
dimensdes e originando 44 assertivas.

Estabelecendo como média as respostas 4 e 5 como grau de
importancia para todas as dimensbes, 70,8% dos respondedores, englobando
todas as dimensdes, entenderam que a Associacdo atende aos objetivos
propostos.

O GRAF. 1 demonstra a porcentagem de respostas agrupadas para as
44 perguntas por dimensdo. Confianga, coordenagdo e mecanismo de controle e
equilibrio de direitos e deveres foram considerados “muito importantes” — nivel 5

para 73,3, 58,3 e 64,8%, respectivamente, dos associados.
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GRAFICO 1 - Porcentagem de respostas para as 44 perguntas, por dimensées.

Fonte: elaborado pelo autor.
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Se for estabelecida uma coorte de 25% para os itens 1 e 2 (respostas
negativas pela escala) e 75% para os itens 4 e 5 de importancia (respostas
positivas pela escala), serdo agrupadas na escala de itens 4 e 5 as dimensdes
aprendizagem, confianca, coordenacdo; coordenacdo e mecanismo de
controle; e equilibrio de direitos e deveres, que alcangaram 83,3, 92,2, 81,5 e
86,1%, respectivamente, dos respondedores.

Por outro lado, a capacitacdo de recursos humanos, o
comprometimento, a experiéncia e o processo de estruturacdo e formacao
alcancaram na escala itens 1 e 2 de importancia percentuais de 15,1, 11,1, 14,8 e
17,8%, respectivamente, abaixo de 25%. A dimensdo ambiente externo
apresentou equilibrio entre os itens 1 e 2 com 41,7% e 4 e 5 com 47,2%. ATAB. 5
mostra a percentagem de respostas para as perguntas agrupadas do

questionario, por dimensao.

TABELA 5
Porcentagem de resposta para as perguntas agrupadas do questionario,

por dimensao

Importancia
Pouco Muito Sem resposta

Dimensao 1+2 3 4+5

Ambiente externo 41,7 | 11,1 | 47,2 0,0
Aprendizagem 1,4 | 153 | 83,3 0,0
Capacitacao recursos humanos 15,1 | 15,1 | 69,0 0,8
Compatibilidade 27,8 | 16,7 | 52,8 2,8
Comprometimento 11,1 | 13,9 | 75,0 0,0
Confianga 0,0 7,8 | 92,2 0,0
Coordenacao e mecanismo de controle| 5,6 | 13,0 | 81,5 0,0
Equilibrio de direitos e deveres 3,7 | 10,2 | 86,1 0,0
Experiéncia 14,8 | 25,9 | 59,3 0,0
Processo de formagéo e estruturacio 17,8 | 21,1 | 58,9 2,2

Fonte: elaborado pelo autor.
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Quando agrupadas as respostas importancia nos niveis 4 e 5,
aprendizagem aparece associada a aprendizagem, confianga, mecanismo de
controle e coordenacgao e equilibrio de direito e deveres.

A dimensado aprendizagem, com importdncia de 83,3% dos
respondedores, segundo Hamel, Doz e Prahalad (1989 apud LANGEMAN, 2004),
pode ser utilizada para ganho de conhecimento sobre areas de acordo formal,
sendo essencial a difusdo desse conhecimento nas empresas. Representada
pelos itens 6, 7, 23 e 36, reflete bem a troca de informagdes entre os associados.
Para Kanter (1994) e Hoffmann e Scholesser (2001) - apud Langemann (2004),
se 0s parceiros restringem demais a troca de informagdes, menor sera a

possibilidade de sucesso em aprendizagem, demonstrada no GRAF. 2.

S/RESPOST

™ 1,4 15,3 83,3

GRAFICO 2 — Porcentagem de respostas para as perguntas agrupadas do

questionario, por dimensao aprendizagem.

Fonte: elaborado pelo autor.
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Para Langemann (2004), a confianga € um dos fatores mais citados na
literatura no desempenho das redes, representada pelos itens 1, 2, 18, 19 e 20,
sendo um pré-requisito para a cooperagao. Perceber que um parceiro confia no
outro passa a ser mais importante do que a existéncia da confianca e, desta
forma, quando um parceiro percebe que o outro lhe atribui confianga, torna-se
mais facil a criagdo de um ciclo de construgao de confianga (THOBEN; JAGDEV,
2001). Tenta-se classifica-la em dois tipos principais: confianga benevolente (ou
de boa vontade) e confiangca de credibilidade (ou de capacidade ou de
competéncia) - (LANGEMANN, 2004).

Na AMICEN, a confianca prevaleceu a partir da credibilidade, pois havia
um conhecimento prévio entre os fundadores para formagcdo da rede de
associados, sendo a maioria proveniente da mesma escola universitaria e

especializagao - Universidade Federal de Juiz de Fora (GRAF. 3).

0,0 -
POUCO MuiTo | S/BESEEE

TA

- 0.0 7.8 92,2 0,0

GRAFICO 3 - Porcentagem de respostas para as perguntas agrupadas do

questionario, por dimensao confianga.

Fonte: elaborado pelo autor.
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A dimensao coordenagao e mecanismo de controle, importante para
81,4% dos respondedores, passou pela pactuagdo dos compromissos a partir de
alguma forma de formalizagdo da parceria. Langemann (2004) infere que o
contrato € um dos mecanismos de controle mais citados na literatura e varios
autores tratam das clausulas que devem ser incluidas para o caso de formacéao
de aliangas. A coordenagdo e a adogao de mecanismos de controle, cujo
contrato, Estatuto ou Regimento Interno constitui importante instrumento, servem
principalmente para estabelecer a definicdo da duracdo da rede, bem como de
seu término (HOFFMANN; SCHLOSSER, 2001). Os itens 15, 27, 29, 30, 31 e 40

representam essa dimensao (Grafico 4).

0,0 +

POUCO muito | S/EESEEE
TA
- 5,6 13,0 81,5 0,0

GRAFICO 4 - Porcentagem de respostas para as perguntas agrupadas do

questionario, por dimensao coordenacédo e mecanismo de controle.

Fonte: Elaborado pelo autor.

O equilibrio entre direitos e deveres reflete a harmonia entre os
parceiros da rede e deve basear-se na troca justa de beneficios e contribuicdes,
constituindo uma das principais condicbes para que as redes funcionem

(LANGEMANN, 2004). Representada pelos itens 3, 5, 25, 26 e 38, obteve o
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maior numero (trés) de respostas — 100% na escala 4 e 5, nas assertivas sobre a
prioridade dos associados sobre os demais e no que diz respeito ao modo de
decisdo da Associagao, com todos tendo direito a voto nas decisbes em comum e

todos podendo ser eleitos pela diretoria (GRAF. 5).

S/RESPOS

‘I 3,7 10,2 86,1

GRAFICO 5 - Porcentagem de respostas para as perguntas agrupadas do
questionario, por dimensao equilibrio entre direitos e deveres.

Fonte: elaborado pelo autor.

O GRAF. 6 apresenta a porcentagem de respostas agrupadas para as
44 perguntas por dimensdo. Em contrapartida, o percentual de assertivas “sem
resposta” apareceu nas dimensdes capacitacdo de recursos humanos,
compatibilidade e processo de formacido e estruturagdo em 0,8, 2,8 e 2,2%,

respectivamente.
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GRAFICO 6 - Porcentagem de respostas agrupadas para as 44 perguntas,
por dimensdes.

Fonte: elaborado pelo autor.

Os itens 12, 21, 22, 24, 39, 42 e 43 avaliaram a capacitacdo de
recursos humanos desde o contato entre os associados (que deve ser estimulado
- 100% da escala 4 e 5 dos respondedores) até a pouca importéncia (que reside
na idéia de que os associados devem ser donos fundadores de suas empresas).
De acordo com Lukianocenko (2001, apud LANGEMANN, 2004), como na area
de redes poucas pessoas tém experiéncia, a melhor opgdo para a rede é a
realizagao de treinamento. A AMICEN tem procurado promover sistematicamente,
ao lado de suas reunides de associados, encontros paralelos com enfermeiros
responsaveis pela Unidade, funcionarios compradores, responsaveis por

almoxarifado e palestras de gestao aos diretores das unidades (GRAF. 7).



84

POUCO muito | S/RESERE
TA
™ 15,1 15,1 69,0 0,8

GRAFICO 7 - Porcentagem de respostas para as perguntas agrupadas do

questionario, por capacitagao de recursos humanos.

Fonte: elaborado pelo autor.

A dimens&do compatibilidade foi avaliada pelos itens 11 e 37. Nesse
aspecto, a atengdo deve ser explorada pela afirmagéo direta que indaga se os
associados devem ter o mesmo objetivo, respondida por 88,9% dos
respondedores, o que parece demonstrar uma percepcdo desencontrada na
formagao da Associagado, ja que essa condigdo € um dos principais atributos do
estatuto de formagao da Associagao, além da central de compras. A percepgao
dessa resposta pode estar relacionada ao fato de que mesmo empresas que
atuam no mesmo segmento s&o diferentes e independentes e, no momento em
que passam a ter relacionamento mais préximo e a depender do esforco de
outras empresas e da Associagao, pode-se prever a existéncia de conflitos,

conforme pode ser obeservado no GRAF. 8).
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POUCO muito | SIRESEEE
TA
- 27,8 16,7 52,8 2,8

GRAFICO 8 - Porcentagem de respostas para as perguntas agrupadas do

questionario, por compatibilidade.

Fonte: elaborado pelo autor.

O processo de formacao e estruturacado foi avaliado pelos itens 8, 16,

17, 28 e 34 e aqui a analise da entrada de novos associados recebeu 100% de

respostas 4 e 5 dos respondedores, porém ocorreu preferéncia de que os locais

onde as reunides ocorrem ndao devem ser preferencialmente os mesmos (55,6%

das respostas, conforme indicado no GRAF. 9).

POUCO Muito [ S/RESEEE
TA
= 27,8 16,7 52,8 2,8

GRAFICO 9 - Porcentagem de respostas para as perguntas agrupadas do

questionario, por dimensao compatibilidade.

Fonte: elaborado pelo autor.
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Avaliando as dimensdes por resposta as afirmativas do questionario, o
ambiente externo, representado pelas assertivas 32 e 33, obteve clara
importancia no que diz respeito a unicidade da Associagdo no seu ramo na regiao
(66,7% dos respondedores), que nao deve ser unica no estado (55,6% dos
respondedores). Isso porque, pelo seu tamanho, uma organizagdo estadual
provavelmente poderia comprometer de alguma forma seu controle e oferecer

mais dificuldades nas negociagdes entre os fornecedores da rede (GRAF. 10).

S/RESPOS
TA

™ 41,7 11,1 47,2 0,0

GRAFICO 10 - Porcentagem de respostas para as perguntas agrupadas do

questionario, por dimensao ambiente externo.

Fonte: elaborado pelo autor.

Quanto ao comprometimento, representado pelos itens 4, 35, 41 e 44,
reflete a vontade e o esfor¢o para que a rede funcione. Esse comprometimento
deve ser estimulado permanentemente para evitar que se comprometa a imagem
da rede (88,9% dos respondedores) com outras que n&o a Associagao a que
pertencem o0s associados (72,2% dos respondedores). Para 83,3% dos
entrevistados, a rede favoreceu o crescimento da prépria unidade de dialise.

Porém, apenas 55,6% desejam fazer parte de uma associagdo unica. Essa
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percepcao talvez esteja relacionada a idéia de outros ganhos por meio de

associagoes diferentes (GRAF. 11).

S/RESPOS

™ il il

13,9

75,0

GRAFICO 11 - Porcentagem de respostas para as perguntas agrupadas do

questionario, por dimensao comprometimento.

Fonte: elaborado pelo autor.

A dimensdo que infere se os associados e o administrador da rede

devem ter experiéncia prévia na construcdo de outra Associacdo e se novos

associados devem possuir historico prévio de bons relacionamentos antes de

pleitearem entrar na rede foi representada pelos itens 9, 10 e 14 e esta

representada no GRAF. 12.
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POUCO muito | S/EESEE
TA
™ 14,8 25,9 59,3 0,0

GRAFICO 12 - Porcentagem de respostas para as perguntas agrupadas do

questionario, por dimensao experiéncia.

Fonte: elaborado pelo autor.

Um consolidado de todas as frequéncias de respostas por dimensao e

afirmativas por percentagem esta apresentado nas TAB. 6 e 7.

TABELA 6

Porcentagem de resposta para as perguntas agrupadas

por dimensao e por afirmativas

. . Importancia
Dimenséo . Sem
Pouco Muito
resposta
1+2 3 4+5 4

Ambiente externo 41,7 |11,1| 47,2 0,0
32. A Associagdo deve ser Unica no seu ramo em uma mesma
regidao 27,8 56 | 66,7 0,0
33. A Associagao deve Unica no seu ramo no estado 55,6 |16,7| 27,8 0,0
Aprendizagem 1,4 15,3| 83,3 0,0
6. A associagdo deve enviar aos associados um informativo
atualizado sobre suas atividades 0,0 11,1| 88,9 0,0
7. A associacao deve passar informagdes ndo confidenciais aos
associados sempre que solicitada 5,6 16,7 | 77,8 0,0
23. Os associados devem repassar informagdes a Associacao
quando solicitadas 0,0 11,1 88,9 0,0
36. Os associados devem trocar informagdes entre si 0,00 22,2 77,8 0,0
12. Os associados devem ser donos fundadores de suas empresas 55,6/ 16,7 22,2 5,6
21. Os donos da unidade devem receber formagao para atividade
administrativa 11,1 22,2] 66,7 0,0
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Dimensao

22. A diretoria da Associagéo deve receber formacao para
atividades administrativas

24. A Associagao deve contratar funcionarios especificos para a
fungéo de negociagéo

39. O contato entre os associados deve ser facilitado e estimulado
42. Deve-se consultar a opinido dos funcionarios das associadas na
tomada de decisdes

43. A Associacao deve possuir um administrador que trabalhe
exclusivamente para ela

Compatibilidade

11. Os associados devem possuir um mesmo porte

37. Os associados devem ter o mesmo objetivo
Comprometimento

4. Os associados ndao devem possuir comportamentos que
comprometam a imagem da rede

35. Os associados devem se comprometer somente com a
Associagao a que pertencem

41. O associado deve fazer parte apenas de uma Associagao

44. Permanecer na Associacgao favoreceu o crescimento da sua
unidade de dialise

Confianca

1. Os associados devem confiar uns nos outros

2. Os associados devem confiar na diregdo da Associagao

18. Os funcionarios devem ter consciéncia da importancia da
cooperagao

19. Os donos dos centros de dialise devem ter consciéncia da
importancia da cooperagao

20. A diretoria da Associacao deve ter consciéncia da importancia
da cooperagao

Coordenacédo de mecanismo e controle

15. A Associagao deve fiscalizar o comportamento das empresas
associadas

27. A Associagéo deve possuir controle do desempenho das suas
participantes

29. O Estatuto da Associagéo deve possuir clausulas prevendo a saida dos
associados

30. O Estatuto da Associagdo deve possuir clausulas sobre sua dissolugédo
31. O Estatuto deve possuir clausulas para associados que se comportem
com ma fé

40. A Associagao deve possuir um Regimento Interno (codigo de ética)
Equilibrio

3. Nenhum associado deve possuir prioridade sobre os demais

5. Todos os associados devem comparecer as reunides realizadas pela
Associagao

13. Todos os associados devem crescer juntos havendo equilibrio de
ganhos

25. Todos os associados devem possuir direito a voto nas decisées em
comum

Equilibrio

26. Todos os associados devem possuir direito voto na elei¢cdo da diretoria
38. Todos os associados deveriam ter direito de serem eleitos para a
diretoria

Experiéncia

9. Os associados devem possuir experiéncia em cooperagao

10. O administrador da Associagdo deve possuir experiéncia em
administracao

14. Os associados devem possuir histérico de bons relacionamentos antes
de entrarem na Associagao

Importancia

Pouco

16,7
22,2

5,6
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0

0,0
5,6

16,7
16,7

0,0
0,0

0,0
0,0
3,7
0,0

0,0
22,2
0,0
3.7
0,0
0,0

14,8
27,8

22,2
5,6

0,0
13,0

38,9
22,2

0,0
11

5,6

102
00

16,7]

38,9

Muito

83,3

94,4
100,0

38,9
77,8
52,8
16,7

88,9
75,0

88,9

72,2
55,6

83,3
92,2
88,9
100,0

77,8
94,4

100,0
81,5

44.4
61,1

100,0,
88,9

94,4
100,0
86,1
100,0
83,3
38,9
100,0
86,1
100,0
94,4

59,3
38,9

83,3

55,6

Sem
resposta

0,0

0,0
0,0

0,0
0,0
2,8
0,0
5,6
0,0
0,0

0,0
0,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0

0,0
0,0

0,0
0,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0

0,0

0,0
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, . Importancia
Dimensao _ Sem
Pouco Muito
resposta
Processo de formagéo e estruturagao 17,8 21,1 58,9 2,2
8. A associagao deve utilizar programas de computador para facilitar suas
atividades (ex: programa de compras) 5,6/ 16,7 66,7, 111
16. A sede da Associagao deve ser fixa e possuir espago para negociagdes 27,8 22,2 50,0 0,0
17. As reunides da Associagdo devem ser realizadas num mesmo local 55,6| 27,8 16,7 0,0
28. A Associagéo deve possuir critérios claros para a selecdo de novos
associados 0,00 0,0 100,0 0,0
34. A Associagao deve formar aliangas com outras Associagdes ou
entidades do mesmo ramo 0,00 38,9 61,1 0,0
Fonte: elaborado pelo autor.
TABELA 7
Porcentagem de resposta para as perguntas agrupadas do questionario
Importancia
Assertiva Pouco Muito
1. Os associados devem confiar uns nos outros 0,00 11,1 88,9
2. Os associados devem confiar na diregdo da Associacao 0,0 0,0, 100,0
3. Nenhum associado deve possuir prioridade sobre os demais 0,0 0,0, 100,0
4. Os associados nao devem possuir comportamentos que comprometam a
imagem da rede 0,00 11,1 88,9
5. Todos os associados devem comparecer as reunioes realizadas pela Assoc 0,00 16,7/ 83,3
6. A associacao deve enviar aos associados um informativo atualizado sobre suas
atividades 0,00 11,1 88,9
7. A associacao deve passar informagdes ndo confidenciais aos associados
sempre que solicitadas 56 16,7 77,8
8. A associagao deve utilizar programas de computador para facilitar suas
atividades (ex: programa de compras) 56| 16,7 66,7
9. Os associados devem possuir experiéncia em cooperagao 27,8 33,3 38,9
10. O administrador da Associagao deve possuir experiéncia em administragao 56 11,1 833
11. Os associados devem possuir um mesmo porte 55,6 27,8 16,7
12. Os associados devem ser donos fundadores de suas empresas 55,6 16,7 22,2
13. Todos os associados devem crescer juntos, havendo equilibrio de ganhos 22,21 38,9 38,9
14. Os associados devem possuir histérico de bons relacionamentos antes de
entrarem p/a Associagao 11,1 33,3 55,6
15. A Associagao deve fiscalizar o comportamento das empresas associadas 16,71 38,9 44,4
16. A sede da Associagao deve ser fixa e possuir espaco para negociagdes 27,8 22,21 50,0
17. As reunides da Associagao devem ser realizadas num mesmo local 55,6 27,8 16,7
18. Os funcionarios devem ter consciéncia da importancia da cooperacao 0,00 222 778
19. Os donos dos centros de dialise devem ter consciéncia da importancia da coop 0,0 56 944
20. A diretoria da Associagao deve ter consciéncia da importancia da cooperagao 0,0 0,0, 100,0
21. Os donos da unidade devem receber formagao para atividade administrativa 11,1 22,2/ 66,7
22. A diretoria da Associacao deve receber formacgao para atividades administrat. 11,1 5,6 833
23. Os associados devem repassar informagdes a Associagao quando solicitadas 0,00 11,1 88,9
24. A Assoc deve contratar funcionarios especificos para a fungdo de negociagao 0,0 56 944
25. Todos os associados devem possuir direito a voto nas decisbes em comum 0,0 0,00 100,0
26. Todos os associados devem possuir direto a voto na eleigdo da diretoria 0,0 0,0, 100,0
27. A Associagao deve possuir controle do desempenho das suas participantes 16,71 22,20 611
28. A Associagao deve possuir critérios claros para a selegéo de novos
associados 0,0 0,0, 100,0
29. O Estatuto da Associacao deve possuir clausulas prevendo a saida dos assoc 0,0 0,0, 100,0
30. O Estatuto da Associagao deve possuir clausulas sobre sua dissolugao 0,00 11,1 88,9
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Importancia

Assertiva Pouco Muito
31. O Estatuto deve possuir clausulas para associados que se comportem c/ ma fé 0,0 56 944
32. A Associagao deve ser Unica no seu ramo em uma mesma regiao 27,8 56 66,7
33. A Associagao deve Unica no seu ramo no estado 55,6 16,7| 27,8
34. A Associagao deve formar aliangas com outras Associagds ou entidades do
mesmo ramo 0,00 38,9 611
35. Os associados devem se comprometer apenas com a Assoc a que pertencem 16,70 111 72,2
36. Os associados devem trocar informagdes entre si 0,00 222 778
37. Os associados devem ter o mesmo objetivo 0,0 5,6 88,9
38. Todos os associados deveriam ter direito a serem eleitos para a diretoria 0,0 56 944
39. O contato entre os associados deve ser facilitado e estimulado 0,0 0,0, 100,0
40. A Associagao deve possuir um Regimento Interno (cddigo de ética) 0,0 0,0, 100,0
41. O associado deve fazer parte apenas de uma Associagao 22,21 22,2l 55,6
42. Deve-se consultar a opinido dos funcionarios das associadas na tomada de
decisdes 16,7 44,4 38,9
43. A Assoc deve possuir um administrador que trabalhe exclusivamente para ela 11,1 11,1 77,8
44. Permanecer na Associagao favoreceu o crescimento da sua unidade de dialise 56 11,1 833

Fonte: elaborado pelo autor.

Pelo menos trés dimensdes nao apresentaram respostas: capacitacao

dos recursos humanos, compatibilidade e processo de formacao estruturacio,
com 0,8, 2,8 e 2,2%, respectivamente, dos respondedores. Essa auséncia de
resposta diz respeito a afirmativa se os associados devem ser donos fundadores
de suas empresas, compreensivel, pois a maioria das unidades agregou novos
profissionais a partir do momento que se desenvolveram e cresceram.

Se os associados devem ter o mesmo objetivo (5,6% de auséncia de
respostas), € uma questdo que precisa ser posteriormente melhor estudada em
outros trabalhos. A terceira e ultima, em consonancia com a anterior, refletem,
talvez, entendimento pouco compreensivel por parte dos associados, pois infere-
se a utilizacao de software especifica para compra facilitando as atividades da
associagao (TAB. 6).

O GRAF. 13, apresentado a seguir, reflete todas as dimensdes e sua

significancia para as respostas.



92

5
4
@ 3 * * *
Y
7]
o]
o
n
Q
o 2 * *
1
0
) N = 2 Q : : S
c 5 S b= £ = s 2 @ ?
Q c © o o Q o 5 S @
e 5 § £ g ° g § g 3
@ ® © 8 £ 8 ) s
o
Dimenséo

GRAFICO 13 - Box-plot das respostas para as 44 perguntas, por dimensdes.

Fonte: elaborado pelo autor.

Fica claro que a dimensdo ambiente externo, que reflete as relacbes
com agentes fora da Associagcdo, precisa ser trabalhada para que outras
Associagdes sejam criadas e fortalecam a estrutura da rede frente e junto aos
agentes com os quais as empresas lidam (governo, intermediario e fornecedores).
Além disso, também a dimensao compatibilidade deve merecer atengéo, ja que as
relacbes de planejamento devem ser mais valorizadas em beneficio do todo,

superando os interesses individuais em favor do coletivo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As pequenas e médias empresas prestadoras de servico de saude em
dialise buscam transpor as suas limitacbes ao se associarem e promoverem a
cooperacgao para superarem suas dificuldades.

Desta maneira, se a confianga, a coordenagcdo e mecanismos de
controle e a aprendizagem alcangam altos niveis de importancia e estédo
relacionadas com a preservacido da rede, elas devem ser cada vez mais
estimuladas por agdes especificas focando o alcance do objetivo da rede.

Acbes pro-ativas que reforcem essas potencialidades, claramente
evidenciadas pelas posi¢cdes dos associados, incluem fatores de inclusido
cientifica, ja que o percentual de pacientes que fazem parte da rede ndo encontra
similar no Brasil.

Por outro lado, outros atributos que foram considerados menos
importantes devem ser reavaliados cuidadosamente, porque podem de alguma
forma representar condigdes restritivas e impedir o alcance dos objetivos.

A dimensao ambiente externo que talvez nao tenha sido bem clarificada
nas assertivas propostas aos associados deve ser individualizada, porque as
relagdes ambientais sao fatores preponderantes para a sobrevivéncia de cada
empresa individualmente. A criacdo de comités setoriais para discussdo com
orgaos formuladores de politicas de saude e provedores de servico, além de
comité educativo, € forma consolidada pelas cooperativas como acdes que

reforcam a proposta coletiva e poderia ser adotada pela Associacgao.
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A AMICEN, como modelo de rede prestadora de servico, com
caracteristicas especificas para a area de dialise, constitui-se em importante
gerador de informagbes para a constituicdo de novos projetos com modelo
semelhante. Nesse aspecto, isto se torna importante para a nefrologia no pais,
onde o modelo de associagcao de pequenas e médias empresas foge do escopo
de discussao gerencial, mais pelo fato da dificuldade de montagem do que pela
necessidade de fazé-lo.

O perfil demonstrado neste estudo, especifico para a area de saude,
nao difere das caracteristicas de outros modelos de redes. Porém, numa area
onde ha falta de padronizagcdo de gerenciamento administrativo, escassez de
fornecedores, prestacdo de servigos para praticamente um tipo de cliente - o
Sistema Unico de Saude, do qual se recebem valores abaixo dos praticados por
outros paises - esse modelo ganha significativo valor porque concilia as agdes
pro-ativas para o seu fortalecimento, valoriza a aprendizagem e exige
comprometimento para o fortalecimento da cooperagao e coordenacao.

Assim, a acao coletiva é um diferencial importante para alcangarem-se
0s objetivos propostos pelos parceiros da AMICEN e deve ser estimulada para o
avancgo de estudos cientificos nessa area que, de forma comparativa, possam
avaliar o desempenho de novas redes a serem criadas no pais.

Ressalta-se que a falta de modelos de estudos cientificos nessa area, e
principalmente na area de servigcos de saude em dialise, € o maior cerceador,
impondo limitagbes a amostra e ao método. Constitui-se, porém, em sugestao
para novos estudos sobre essa area vasta e desconhecida, que possam trazer
melhorias no atendimento ao paciente em programa dialitico, bem como fortalecer

as instituicées e organizagdes que Ihe prestam servigo.
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Apéndice A
Questionario
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E— . . ~
NUCLEO DE POS-GRADUACAO
I MESTRADO PROFISSIONAL EM ADMINISTRAGAO

Pouco Muito
import import
1 5

1. Os associados devem confiar uns nos outros

2. Os associados devem confiar na direcdo da Associagdo

3. Nenhum associado deve possuir prioridade sobre os
demais

4. Os associados ndo devem possuir comportamentos que
comprometam a imagem da rede

5. Todos os associados devem comparecer as reunides
realizadas pela Associagéo

6. A associagdo deve enviar aos associados um informativo
atualizado sobre suas atividades

7. A associacao deve passar informagdes nao confidenciais
aos associados sempre que solicitadas

8. A associagao deve utilizar programas de computador
para facilitar a realizagao de suas atividades (por exemplo:
programa de compras)

9. Os associados devem possuir experiéncia em
cooperacao

10. O administrador da Associagéo deve possuir
experiéncia em administracdo

11. Os associados devem possuir um mesmo porte

12. Os associados devem ser donos fundadores de suas
empresas

13. Todos os associados devem crescer juntos, havendo
equilibrio de ganhos

14. Os associados devem possuir historico de bons
relacionamentos antes de entrarem para a Associacao

15. A Associagao deve fiscalizar o comportamento das
empresas associadas

16. A sede da Associacao deve ser fixa e possuir espaco
para negociacdes

17. As reunides da Associagao devem ser realizadas num
mesmo local

18. Os funcionarios devem ter consciéncia da importancia
da cooperagao

19. Os donos dos centros de dialise devem ter consciéncia
da importancia da cooperagao

20. A diretoria da Associagao deve ter consciéncia da
importancia da cooperagao

21. Os donos da unidade devem receber formacao para
atividade administrativa
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MESTRADO PROFISSIONAL EM ADMINISTRAGAO

Pouco Muito
import import
1 5

22. A diretoria da Associagao deve receber formagao para
atividades administrativas

23.0s associados devem repassar informacgoes a
Associagdo, quando solicitadas

24. A Associagao deve contratar funcionarios especificos
para a fungao de negociacao

25. Todos os associados devem possuir direito a voto nas
decisbes em comum

26. Todos os associados devem possuir direito a voto na
eleicao da diretoria

27. A Associagao deve possuir controle do desempenho das
suas participantes

28. A Associacao deve possuir critérios claros para a
selecdo de novos associados

29. O estatuto da Associacao deve possuir clausulas
prevendo a saida dos associados

30. O estatuto da Associagao deve possuir clausulas sobre
a sua dissolucao

31. O estatuto deve possuir clausulas para associados que
se comportem com ma fé

32. A Associagao deve ser Unica no seu ramo em uma
mesma regido

33. A Associagao deve Unica no seu ramo no estado

34. A Associagao deve formar aliangas com outras
associagoes ou entidades do mesmo ramo

35. Os associados devem se comprometer somente com a
Associagao a que pertencem

36. Os associados devem trocar informacdes entre si

37. Os associados devem ter o mesmo objetivo

38. Todos os associados deveriam ter direito a serem
eleitos para a diretoria

39. O contato entre os associados deve ser facilitado e
estimulado

40. A Associagao deve possuir um Regimento Interno
(codigo de ética)

41. O associado deve fazer parte apenas de uma
Associagao

42. Deve-se consultar a opinido dos funcionarios das
associadas na tomada de decisbes

43. A Associagao deve possuir um administrador que
trabalhe exclusivamente para ela

44. Permanecer na Associacgao favoreceu o crescimento da
sua unidade de dialise
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Apéndice B
Carta de apresentacao

€8 FEAD

NUCLEO DE POS GRADUAGAO )
MESTRADO PROFISSIONAL EM ADMINISTRACAO

Sr(a) Associado(a),

Atente para os detalhes do preenchimento correto do questionario,

levando em consideragao os seguintes pontos:

Estao listadas afirmacdes sobre atitudes e comportamentos ligados a
Associacao que possuem mais ou menos influéncia no desempenho e
na sobrevivéncia dela e de seus associados. Cada item deve ser

analisado individualmente, com as seguintes orientagoes:

1) Considere o nivel de influéncia dos fatores para o desempenho e
sobrevivéncia da Associagao. Utilize 1 para "pouco importante” e 5
para "muito importante";

2) Considere um fator como muito importante apenas quando

considera-lo essencial para o desempenho da Associacio.
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Apéndice C
Orientagéo de como preencher

s FEAD

FACULDADE DE ENSINO ADMINISTRATIVO DE MINAS GERAIS

CENTRO DE GESTAO EMPREENDEDORA
NUCLEO DE POS GRADUACAO .
MESTRADO PROFISSIONAL EM ADMINISTRACAO

Prezado (a) Senhor(a),

Encaminho a V.S. um questionario, que se constitui na principal fonte
de coleta de informagdes sobre o Modelo de Rede Prestadoras de Servigos de
Saude em Didlise - O Caso da Associacdo Mineira dos Centros de Nefrologia
(AMICEN), tema da dissertagdo de mestrado profissional na FEAD/Minas -
Faculdade de Ensino Administrativos de Minas Gerais - Centro de Gestéo
Empreendedora do Nucleo de Pés-Graduacéo, a qual desenvolvo.

As informacdes coletadas vao permitir avaliar o desempenho da rede,
assim como vir a orientar mecanismos que possibilitem a manutencido da
sobrevivéncia da Associagao, reforcando seu processo de coordenagdao e
confianga.

As orientagdes para o preenchimento correto estdo no cabegalho do
questionario. Nao hesite em comunicar-se em caso de duvidas, por e-mail
apimentel@uai.com.br ou por telefone (32) 9938-1515 ou (32) 3332 3394.

Desde ja agradego sua valiosa colaboragao e reitero que os dados de
cada Centro somente estarao disponiveis para este Centro, por ser a proposta do

estudo cientifica e ensejar a tabulagao das respostas como premissa principal.
Atenciosamente,
André Luiz Pimentel

Mestrando em Administracao
FEAD/Minas
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