¥y ¥ ¥y

ﬂ E-I88N1 2170-07 50

‘.? Revista i
Ibero-Americana

Revista Ibero Americana de Estratégia
E-ISSN: 2176-0756
admin@revistaiberoamericana.org
Universidade Nove de Julho

Brasil

1‘% de Estratég:a

Gongcalves, Carlos Alberto; Correia Ferreira, Rui Fernando; Kramer Costa, Benny
ANALISE COMPARATIVA DE REDES HOSPITALARES: DIFERENCAS ENTRE O
PUBLICO —PRIVADO
Revista Ibero Americana de Estratégia, vol. 16, nim. 1, enero-marzo, 2017, pp. 54-68
Universidade Nove de Julho
Séao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=331250415005

Como citar este artigo

Nimero completo Sistema de Informacéao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no dmbito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos

Home da revista no Redalyc


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3312
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3312
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=331250415005
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=331250415005
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3312&numero=50415
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=331250415005
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3312
http://www.redalyc.org

S \j e-ISSN: 2176-0756
o DOI: 10.5585/riae.v16i1.2430

Data de recebimento: 10/08/2016

Revista Data de Aceite: 28/12/2016
& = Organizacao: Comité Cientifico Interinstitucional
Ibero Amer|C?na Editor Cientifico: Fernando Antonio Ribeiro Serra
de Estratéqgia Avaliacdo: Double Blind Review pelo SEER/OJS

Revisao: Gramatical, normativa e de formatacao

ANALISE COMPARATIVA DE REDES HOSPITALARES: DIFERENGAS ENTRE O PUBLICO - PRIVADO

RESUMO

O presente analisa e compara os fatores relacionais — atuagdo em rede, cooperacao e aprendizagem relacional — de duas
redes hospitalares, a rede publica FHEMIG (Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais) e a rede privada da
Regido Metropolitana da Grande Vitdria (ES). A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas e questionarios
estruturados com gestores participantes do processo decisério. Os métodos de analise utilizados foram Regressdo Linear
e Analise de Redes. As hip6teses utilizadas para este estudo sdo: (i) atuar em rede me leva a cooperar; (ii) cooperar me
leva a aprender com a rede, e; (iii) aprender com a rede me leva a reforcar minha atuacdo. Apds a anélise dos dados
coletados, percebe-se que o elo de cooperacao entre os hospitais € muito intenso, principalmente na rede publica. Além
disso, os dados inferem que as trocas entre eles funcionam como relagdes colaborativas, visando & manutencdo do
sistema de salde a partir do compartilhamento de competéncias e recursos.

Palavras-chave: Andlise de Redes; Cooperacdo; Aprendizagem Relacional; Hospitais.

COMPARATIVE ANALYSIS OF HOSPITAL NETWORKS: DIFFERENCES BETWEEN THE PUBLIC -
PRIVATE

ABSTRACT

This articlto analyzes and compares the relational factors - network performance, cooperation and relational learning -
two hospital networks, public FHEMIG (Hospital Foundation of Minas Gerais) and the private network of the
Metropolitan Region of Vitéria (ES). Data collection was conducted through interviews and structured questionnaires
with participants managers in decision making. The analytical methods used were linear regression and Network
Analysis. The assumptions used for this study are: (i) work in network leads me to cooperate; (ii) cooperate leads me to
learn from the network, and; (iii) learn from the network leads me to enhance my performance. After analyzes the data
collected, it can be seen that the link of cooperation between hospitals is very intense, especially in public. In addition,
inferred data exchanges between them act as collaborative relationships, in order to maintain the health system from the
expertise and resources sharing.

Keywords: Network Analysis; Cooperation; Relationship Learning; Hospitals.

GONCALVES/ FERREIRA Revista Ibero-Americana de Estratégia - RIAE
COSTA Vol. 16, N. 1. Janeiro/Marco. 2017



55

Anélise Comparativa de Redes Hospitalares: Diferencas entre o PUblico — Privado

ANALISIS COMPARATIVO DE REDES DE HOSPITAL: DIFERENCIAS ENTRE EL PUBLICO -
PRIVADO

RESUMEN

Este articulo analiza y compara los factores que relacionan - accion de la red, cooperacion y aprendizaje relacional - de
dos redes de hospitales, FHEMIG publica (Fundacién Hospital de Minas Gerais) y la red privada de la Metropolitana de
Vitéria (ES ). La recoleccidn de datos se realizd a través de entrevistas y cuestionarios estructurados, con los gestores
participantes que detienen la toma de decision. Los métodos analiticos utilizados fueron de regresién lineal y analisis de
red. Las hipotesis utilizadas en este estudio son: (i) el trabajo en red me lleva a cooperar; (ii) cooperar me lleva a
aprender de la red, y; (iii) aprender de la red me lleva a mejorar mi actuacion. Después de analizar los datos recogidos,
esta claro que el vinculo de cooperacidn entre los hospitales es muy intenso, especialmente en la red pablica. Ademas,
los datos inferidos atestan que el cambio entre ellos actua como relacion de colaboracion, con el fin de mantener el
sistema de salud a partir del principio de compartir los conocimientos e intercambiar los recursos.

Palabras clave: Andlisis de Red. Cooperacion; Aprendizaje Relacional; Hospitales.
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1 INTRODUCAO

O estudo de redes tem sido tratado com maior
énfase por pesquisadores em uma perspectiva
interorganizacional. Alguns destes estudos que
abordaram o tema de redes interorganizacionais sao 0s
estudos seminais Ahuja (2000), Gulati & Gargiulo
(1999), Owen-Smith & Powell (2004), Phelps, Heidl,
& Wadhwa (2012), Provan & Milward (1995), Provan;
Fish & Sydow (2007). A andlise de redes
interorganizacionais ~ vem  recebendo  atencdo
relativamente recente, e crescente, de autores
brasileiros dentro dos estudos da estratégia. Ao realizar
uma busca no SPELL - Scientific Periodicals
Electronic Library da Associacdo Nacional de Pds-
Graduacdo e Pesquisa em Administracdo — ANPAD,
com as palavras ‘redes interorganizacionais’ foram
encontrados dezenas de trabalhos publicados sobre a
temética.

Em um contexto competitivo globalizado, a
busca pela vantagem competitiva tornou-se mais ardua
e mais complexa, exigindo, por parte das empresas,
niveis de servico superiores a precos cada vez mais
reduzidos (Hitt,, Ireland, & Hoskisson, 2008). Como
resposta a esse desafio, surgem novas estruturas
organizacionais, que estdo ligadas a constituicdo de
novas formas de relacionamento entre empresas
(Amato Neto, 2000). Para Peci (1999), no atual
ambiente competitivo, as empresas devem se
concentrar nas suas competéncias basicas e estabelecer
parcerias com outras organizacbes por meio da
formacdo de redes organizacionais. Castells (1999)
concorda com a importancia da estrutura em rede e
afirma que as redes sdo e serdo 0s componentes
fundamentais das organizagdes e que tal estrutura sera
a forma predominante de concorréncia na nova
economia global. Esse autor destaca ainda que as
organizagOes tradicionais, ao operarem de forma
individualizada, enfrentardo dificuldades quanto aos
seus novos desafios.

Um dos segmentos mais complexos de analisar
as relagbes em rede € o setor de saide. Como
argumenta Daft (2006), o hospital é uma empresa de
servicos, que pode ser classificada a partir das cinco
dimensGes propostas pelo autor: (1) producdo e
consumo simultaneos; (2) produtos personalizados; (3)
participacdo dos pacientes nos processos de produgdo;
(4) produto intangivel; e, (5) énfase em pessoas. Estas
caracteristicas tornam a Gestdo Hospitalar complexa e
dificil mensuracdo em seus resultados. Para mais, a
realidade brasileira envolve provedores de servigos em
salde publicos e privados em uma proposta de
atendimento universal, tornando o processo gerencial
complexo, ndo sO da perspectiva financeira, mas
também da politica e organizacional. Uma das formas
de superar as dificuldades gerenciais e contingenciais €
a atuagdo em rede.

Como concluem De Borba & Neto (2008) existe
uma grande preocupagdo com 0 uso e a construcdo do
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conhecimento para a pratica de gestdo na area de sadde.
Essa necessidade de mudanga comportamental nas
praticas de salde, buscando o conhecimento coletivo e
uma énfase na explicitacdo dos conhecimentos para a
organizacdo. Portanto, analisar as formas de
cooperacdo e aprendizagem das organizacdes
hospitalares em rede torna-se necessario para
proposicdo de novas praticas na gestdo destas
organizacbes. O modo como o0s estrategistas dos
servicos de salde atuam em rede, pode ser observado
para  melhor  compreender os  fenémenos
organizacionais de competicdo, cooperacdo e
aprendizado relacional. Esse entendimento € relevante
para a identificacdo dos fatores chave ao analisar o
comportamento em redes.

Objetiva-se compreender Como os fatores
relacionais — (i) Atuagdo em Rede, como as empresas
se comunicam, trocam informagdes, participam de
eventos em conjunto; (ii) Cooperacdo, como as
empresas trocam recursos e informagdes estratégicas,
e; (iii) Aprendizagem Relacional, como as empresas
aprendem umas com as outras e produzem
conhecimento — se comportam em uma rede publica,
localizada em Belo Horizonte/MG e regido
Metropolitana e uma rede privada, na regido
metropolitana da grande Vitdria/ES. Para isso, este
estudo pretende analisar e comparar os fatores
relacionais Atuacdo em Rede, Cooperagdo e
Aprendizagem Relacional nas duas redes hospitalares,
publico e privado, por meio da Analise de Redes
Sociais e Andlise de Regressdo Linear. Logo seguem
os itens aprofundados nas bases tedricas e empiricas
deste artigo.

2 REFERENCIAL TEORICO

O significado de “rede” pode variar conforme o
campo de conhecimento, o contexto e a aplicacéo.
Independente do campo de conhecimento, rede é
compreendido como um conjunto de nés
interconectados (Castells, 1999). Este estudo apoia-se
na concepcdo de redes interorganizacionais como
constelacBes de organizagdes que se re(nem para
estabelecer contratos ou acordos sociais (Barringer &
Harrison, 2000). Por ser mais abrangente, a definicao
de Barringer e Harrison (2000) é mais coerente com a
abordagem epistemoldgica adotada, baseada em
aspectos sociais, para a compreensdo e analise do
fendémeno das redes interorganizacionais.

O conceito “rede”, por si sO, é uma abordagem
abstrata no que se refere a um conjunto de “agentes”
conectados por relacionamentos interorganizacionais.
Na teoria das organizacbes, o emprego do conceito de
rede torna-se aplicavel quando demonstra modos de
coordenacdo, diferenciacdo e integracdo entre os
participantes da rede que atuam de forma especializada,
tendo em vista que, nas relagdes econbmicas, as
organizacbes sdo precedidas por relagdes sociais
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(Castells, 1999). O estudo das redes tornou-se um
ponto de confluéncia de varias disciplinas e de distintas
abordagens e um espaco fecundo de interacdo e
sinergia entre conceitos tedricos, metodologias e

resultados empiricos (Vasconcellos & Lopes, 2010).
Alguns conceitos da Analise de Redes Sociais segue
apresentado pelo Quadro 1.

Ator E cada individuo, setor ou departamento que esta interligado a rede.

Ligacoes

Sao representagdes graficas de linhas que conectam os pontos (atores).

Subgrupos

Subconjuntos de atores de determinada rede. A formacdo destes subconjuntos pode estar
relacionada com posigdo hierarquica, localizagdo, afinidade, idade, escolaridade, sexo. Quando
envolvem liga¢des entre dois atores sdo “diades” e quando envolvem trés atores sdo “triades”.

Relacdo E um tipo especifico de lidagdes de um determinado grupo.

Tamanho E a quantidade de conexdes existentes entre os atores de uma rede.
Distancia - . . .

-~ E o caminho mais curto entre dois atores de uma rede.
Geodésica

Trata-se do forte relacionamento entre atores de uma rede, formando subgrupos em virtude de
Coeséo vinculos estabelecidos por afinidades. Este campo de estudo possui forte apelo na correlagéo entre
a coesdo e padrbes de comportamento destes subgrupos.

Reciprocidade

As ligacOes entre os atores podem ser analisadas quanto ao sentido (representadas por setas).
Nestes casos, a ligagdo € reciproca quando flui nos dois sentidos.

Posicdo

Diz respeito aos individuos que estdo, de forma semelhante, envolvidos em redes de relagéo, logo,
potencialmente, intercambiaveis sob a 6tica da andlise socioldgica.

Papel Diz respeito aos padrdes de rela¢Bes obtidas entre atores ou posicoes.

Quadro 1 — Conceitos e medidas para Analise de Rede.
Fonte: Azevedo & Rodriguez, 2010; Lago Jinior, 2005

Ao aprofundar sobre tipologia de rede,
Lazzarini (2008) classifica as redes como horizontais e
verticais, e afirmando que é muito raro, em contexto
interorganizacional,  encontrar  lagos  baseados
exclusivamente em uma dessas caracteristicas. Para o
autor, grande parte das redes existentes é formada por
um conjunto complexo desses lacos. Outro fenémeno
da analise de redes sdo buracos estruturais apresentados
por Burt (2009), em que redireciona a atencdo para a
forma ou topologia da rede do ego de um ator.
Especificamente, Burt (2009) equipara o desempenho
na rede do ator com a falta de lagos entre os atores de
um nd, uma condicdo que ele nomeia furos estruturais.
Ele argumenta que a abrangéncia de furos estruturais
fornece o real mecanismo para mensurar 0s lagos
fracos (Borgatti & Foster, 2003).

Para Porter (1998), o conceito “redes” extrapola o
ambito da teoria organizacional e é definido como o
método organizacional de atividades econdmicas por
meio da coordenacdo e da cooperagdo entre as
empresas. Ja Lazzarini (2008), define redes como um
conjunto de organizacGes interligadas por meio de
relacbes que se ddo de diversas formas possiveis. Em
perspectiva cooperativista, Jarillo (1988) explica
“redes” como um acordo de longo prazo, com
propositos bem definidos, entre empresas distintas, que
tém um relacionamento em comum. Dessa maneira, é
possivel desenvolver ou sustentar uma vantagem
competitiva diante das demais empresas que ndo
participam da rede. As redes sdo, entdo, estruturas
formadas a partir da definicdo de papeis, atribuigdes e
relacbes entre seus atores, 0 que permite a
flexibilizagdo do funcionamento da rede através de
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relacbes de cooperacdo. Porém, os autores afirmam que
esses fatores de atuacdo em rede ndo eliminam,
necessariamente, os conflitos e a competicéo.

O ambiente externo das organizacGes estad em
constante alteragdo, em meio a um cenério de incerteza.
A empresa hierarquizada e de estrutura engessada, nao
consegue adaptar-se frente as intensas mudancas
econdmicas, tecnoldgicas e institucionais. Neste
contexto, surgem novas formas organizacionais e atuar
em rede é uma das possibilidades. As redes
organizacionais nascem em consequéncia da
coexisténcia de fatores como: 1) resposta as mudangas
ambientais, que conduzem & necessidade de
interdependéncia; 2) incapacidade das empresas
focadas em escala integrada verticalmente e de
pequenas empresas isoladas sobreviverem em ambiente
altamente mutével; e 3) demanda por recursos
especializados (Peci, 1999).

A ideia de redes sociais agrega a teoria de
estratégia a compreensdo de que as organizagdes agem
no interior de um sistema de relagBes concretas e em
permanente desenvolvimento, em redes
interorganizacionais. Assim, a nocéo de redes, utilizada
inicialmente por uma sociologia relacional, vem sendo
aplicada ‘“aos arranjos organizacionais flexiveis e
plurais que se formam no setor econémico, politico ou
sociais” (Migueletto, 2001, p. 7).

Em um estudo bibliométrico realizado por
Balestrin, Verschoore e Junior (2010) com dados de
2000 a 2006 do campo de redes interorganizacionais no
Brasil, identificou mais de uma centena de trabalhos.
Como argumenta os autores, os resultados demonstram
0 crescimento do campo no Brasil que se observa em
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continua expansdo e robustez. Conforme os autores
concluem no estudo as redes horizontais (simétricas),
formadas por multiplas organizagdes de um mesmo elo
da cadeia produtiva, sdo o principal interesse das
pesquisas, mas ndo falam sobre comparagdes
estruturais de diferentes redes do mesmo seguimento.

Corroborando com Balestrin, Verschoore e
Junior (2010) este trabalho possui orientacdo
predominante de teorias de estratégia, dependéncia de
recursos, redes sociais e institucionais. Como premissa
deste trabalho apresentado por Balestrin, Verschoore e
Junior (2010), os antecedentes que levam as
organizages Atuar em Redes de cooperagdo com
maior é a necessidade de acesso a recursos materiais e
imateriais, além da congruéncia de objetivos. Para
manutengdo e convergéncia da rede, os autores
defendem que o fator Aprendizagem, é um dos
resultados ou ganhos proporcionados pelas redes de
cooperacdo com maior interesse nos estudos
brasileiros. Os construtos tedricos trabalhados como
fatores relacionais deste trabalho estdo apresentados a
seguir.

2.1 Modelo hipotético proposto
2.1.1 Atuagdo em rede

Para Borgatti & Foster, (2003) o ator é
normalmente visto como um agente racional, ativo que
explora a sua posicdo na rede, a fim de maximizar o
ganho. A posi¢do do ator na rede é apresentada por
uma representacdo abstrata de lagos desejaveis. Os
beneficios para o ator é ligada a posi¢do topoldgica na
estrutura da rede, compreendendo a possibilidade de
alavancar as estruturas relacionais da empresa. Assim,
0 comportamento de cada ator é interpretado a partir de
padrbes de vinculos interacionais e morfoldgicos em
sua rede social. Em uma perspectiva topoldgica as
interdependéncias causais e interacionais em
configuracBes sociais devem ser consideradas. As
regularidades dos caminhos entre atores dos grafos
dividem o campo social em varias regides. Desta
forma, as oportunidades para atores moverem-se no
mundo de redes sociais sao determinadas por fronteiras
das regies em que estdo alocados. As restrigbes
impostas pelas fronteiras sdo as forgas que determinam
o comportamento do grupo (Scott, 2012).

As atuacfes em rede podem ser explicitas ou
implicitas e tem sido observadas em diversos tipos de
segmentos econdmicos. As explicitas evolvem acordos
formais, conhecidos publicamente e de carater
multilateral. J& nas implicitas os acordos baseiam-se
em estrutura bilateral entre grupos informais. Nestas,
ha tendéncia de maior interacdo entre membros que
mantém maior ligacdo bilateral em comparacdo a
empresas externas a rede (Lazzarini, 2008).

Para apresentagdo do modelo hipotético
utilizado neste trabalho, considera-se atuar em rede
participar de forma institucionalizada ou ndo, por meio
de contatos ou reunifes em conjunto, sem necessidade
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de cooperar. Como paradoxo das teorias de estratégia
que explicam o comportamento em rede, os fatores
relacionais se embasam em uma diade de
competir/cooperar, em que em situacbes de grande
complexidade pode-se cooperar em determinado
contexto e competir em outro (Vasconcellos & Lopes,
2010). Compreende-se cooperacdo como troca de
recursos, informagdes e conhecimento. A partir disso,
tem-se a primeira hipdtese deste estudo: (H1o) atuar
em rede me leva a cooperar.

2.1.2 Cooperagéo

Para Smith, Carroll e Ashford (1995), muitas
definicbes de cooperacdo enfocam processos pelos
quais agentes se unem, interagem e formam relacdes
para ganhos ou beneficios matuos. J4 Ring e Van de
Ven (1994) definem a cooperacdo de forma dindmica,
incluindo a disposicdo dos agentes em continuar as
relagbes de cooperacdo, que S40 mecanismos
socialmente construidos para a agdo coletiva, a qual é
continuamente reestruturada por agdes e interpretagdes
simbdlicas das partes.

Amato Neto (2000) afirma que uma rede de
cooperacao entre empresas une organizagoes que antes
eram fechadas e independentes. Empresas que
cooperam entre si tm em comum 0s Seguintes pontos:
proximidade geografica e pertencem a um mesmo
segmento de mercado. Essas organizacOes que atuam
de forma cooperativa conseguem coordenar-se para
melhorarem suas condigdes competitivas no mercado,
por meio de estratégias comuns aos envolvidos na rede.

Verschoore (2004) afirma que as redes de
cooperacdo sdo formadas por um grupo de empresas
com objetivos em comum, que estdo formalmente
relacionadas e que a coopera¢do ndo possui prazo para
0 seu termino, sendo uma relacdo duradoura. Assim,
tem-se que o desenvolvimento de a¢Bes conjuntas entre
empresas que visam objetivos em comum é a base do
conceito de cooperacdo entre empresas. Além disso,
considera-se que uma premissa das teorias de estratégia
relacionadas com aprendizagem e redes é que cooperar
tanto troca como desenvolve conhecimento técito entre
atores da rede, possibilitando o surgimento de
vantagens competitivas (Prahalad & Hamel, 2005).
Tem-se a segunda hipétese: (H20) cooperar me leva a
aprender.

2.1.3 Aprendizagem relacional

Como afirma Borgatti & Foster, (2003) o
mantra atual € que a criacdo e utilizagdo do
conhecimento sdo fundamentalmente humanas e acima
de tudo processos sociais. Fleury e Fleury (1997)
afirma que é pelo processo de aprendizagem e gestao
do conhecimento que as organizacbes podem
desenvolver competéncias necessarias para obterem
vantagem competitiva, ou preservarem a sobrevivéncia
no mercado. Atualmente, privilegia-se o integrado, em
detrimento do que fragmenta e isola organizagdes, em
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gue o mais relevante € a integracdo de conhecimentos,
que eleva a aprendizagem das organizacdes que atuam
integradas, tanto em relacdo aos individuos, quanto as
relacbes organizacionais (Fleury & Fleury, 1997).

Para Senge (2009), a medida que o mundo se
torna mais interligado e os negdcios mais complexos e
dindmicos, o trabalho torna-se cada vez mais ligado ao
aprendizado. N&o basta que poucas pessoas aprendam e
detenham o conhecimento da organizagdo. E preciso
que todos os niveis e departamentos da empresa
envolvam-se na aprendizagem, de modo a incentivar o
pensamento sistémico, em que a totalidade pode ser
maior que a soma das suas partes.

Independente da transformacdo no aprendizado
organizacional ao longo do tempo, observa-se que o
conhecimento tornou-se importante fonte de vantagem
competitiva (Prahalad & Hamel, 2005; Nonaka &
Takeuchi, 1997) e que o principal fator de
produtividade e competitividade das organizacGes esta

em gerar, processar e transformar conhecimento em
ativo econdmico (Balestrin & Fayard, 2003). Tem-se
que o conhecimento, mais que o capital ou o trabalho, é
0 recurso mais relevante da sociedade pdés-capitalista
capaz de definir a posicdo competitiva das empresas
(Druker, 1999). A aprendizagem e producdo de
conhecimento nas organizagdes pode ser reforcada
quando se atua em rede (Drucker, 1999).

Para Borgatti & Foster, (2003) o termo gestéo
do conhecimento pode em breve desaparecer a medida
que os atores se esforcam pouco para utilizar as
solucBes tecnoldgicas para ajudar as organizacdes a
armazenar, compartilhar e criar novos conhecimentos,
ou seja, se 0s atores percebem que ndo estdo
aprendendo, pode-se criar buracos estruturais. Diante
disso, considera-se relevante a seguinte hipétese: (H30)
apreender com a rede me leva reforcar a atuagdo em
rede.

Figura 1 - Modelo hipotético proposto

Atnagio em rads

Cooperagio

Fonte: Elaborado pelos autores.

2.2 Hospitais publicos e privados

Com a evolugédo dos servigcos em sadde ampliou
a profissionalizagdo da atividade hospitalar e suas
funcbes variadas, surgindo & necessidade da gestdo
administrativa, medicos, enfermeiros e outras
profissdes relacionadas, aumentando a complexidade
das instituicdes hospitalares (Glouberman &
Mintzberg, 2001; Porter & Teisberg, 2007).

Daft (2006) descreve o hospital como uma
empresa de servigos, que pode ser classificada a partir
das cinco dimens6es propostas pelo autor: (1) producédo
e consumo simultdneos: o atendimento caracteriza-se
como um servi¢o. O paciente recebe a0 mesmo tempo
em que € realizado pelo médico; (2) produtos
personalizados: apesar dos padrdes de conduta e
protocolos, que apoiam decisdo médica, 0s pacientes
recebem atendimento personalizado, pois é percebido
como Unico para o prestador do servico; (3)
participacdo dos pacientes nos processos de producdo:
as informagdes dos pacientes sdo fundamentais para o
diagndstico do médico; (4) produto intangivel: no
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processo de atendimento, ndo existe produto fisico
resultante. O produto é o préprio atendimento; e, (5)
énfase em pessoas: 0s servigos sdo realizados pelos
funciondrios na presenca dos pacientes. Além disso, a
complexidade de gestdo na area hospitalar alinha-se a
avaliag8o do hospital, como componente de um sistema
de salde mais amplo e a andlise das caracteristicas
internas do hospital.

(A complexidade dos hospitais deriva de suas
caracteristicas, como: 1) dificuldade para definir e
medir resultados; Il) grande variabilidade do trabalho
desenvolvido; 111) natureza emergencial das atividades;
IV) pouca margem de ambiguidade e de erro aceitavel,
V) a alta lealdade a profissdo acima da organizacéo;
V1) pouco controle organizacional ou gerencial sobre o
grupo médico e VII) existéncia de dupla linha de
autoridade, a técnica e a burocratica, gerando
problemas de coordenacdo e responsabilidades
(Shortell & Kaluzny, 2000). Hoje os hospitais sdo
referéncias na cadeia de servigcos de assisténcia de
salde, representando dois tercos dos gastos do setor e
boa parte dos servicos produzidos (Santos, 1998).
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La Forgia e Couttolenc (2009,) afirmam que a
administracdo dos servicos hospitalares sdo complexos
e onerosos resultando em grandes desafios para gestao.
Compreender 0s processos e componentes do servico
hospitalar é necessario. Ao ponto que é importante
controlar os resultados e desempenhos de forma
confiavel e atualizada. Os hospitais no Brasil sdo
descritos quanto ao tipo por geral e especializado. Um
hospital é geral quando se destina a prestacdo de
atendimento nas especialidades bésicas, podendo
dispor de urgéncia / emergéncia. O hospital
especializado é destinado a prestacdo de assisténcia a
salide em uma Unica especialidade, podendo dispor de
urgéncia / emergéncia (Brasil, 2011).

A natureza administrativa que define a
vinculacdo administrativa dos hospitais a origem do
capital social classificam-se: administracdo direta da
salde, administracdo direta de outros 06rgdos,
administracdo indireta (de autarquias, fundagéo
publica, empresa publica, organizacéo social publica),
servigo social autbnomo, economia mista, sindicato,
fundagdo privada, empresas privadas, cooperativas e
entidade beneficente sem fins lucrativos (Brasil, 2011).

3 METODO

A pesquisa é quantitativa e faz uso do
instrumento metodoldgico de questionario para coleta
de dados. Em geral consiste em questionario
estruturado com métrica e representagdo numeérica,
com namero significativo de respondentes, destinado a
obter informacdes especificas dos entrevistados. O
estudo é considerado transversal, pois representa um
corte no tempo da realidade observada (Malhotra,
2012; Gongalves & Meirelles, 2004).

3.1 Populagéo

A populacdo de redes é, por natureza, nao
probabilistica. Em geral, os pesquisadores de redes
estdo mais focados na descoberta de relacBes entre
parametros/variaveis e a base tedrica do que em
deduzir padrdes aplicaveis a uma populacdo de redes
alheia ao objeto de estudo. Por isso, este estudo ndo
utiliza amostra (Gongalves & Lebarcky & Muylder
2015). Foram utilizados dados de 21 hospitais da rede
publica FHEMIG e 21 hospitais privados da grande
regido de Vitoria.

A Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais (FHEMIG) foi criada pela Lei 7.088, em 1977,
e todos os hospitais da rede sdo vinculados a Secretaria
de Estado de Saude de Minas Gerais. A FHEMIG,
atualmente, é constituida em rede com vinte unidades
hospitalares, onze localizadas na capital e as demais em
Bambui, Barbacena, Betim, Juiz de Fora, Patos de
Minas, Sabara, Trés CoracGes e Uba. A Rede FHEMIG
¢ uma das maiores gestoras de hospitais publicos do
Pais e tem atuacdo em seis complexos assistenciais:
Urgéncia e Emergéncia, Especialidades medicas, Saude
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Mental, Hospitais Gerais Reabilitacdo e Cuidado ao
Idoso e MG Transplantes.

A RMGV atualmente possui unidades em
Vitéria, Vila Velha, Cariacica, Serra, Funddo e
Guarapari. Estes sete municipios abrigam quase metade
da populacéo total do Espirito Santo (46%) e 57% da
populacdo urbana do estado. Produzem 58% da riqueza
e consomem 55% da energia elétrica produzida no ES.
Populacdo estimada em 1.730.000 habitantes. Os
hospitais que servem a populacdo se distribuem de
forma homogénea nos municipios de Vitoria, Vila
Velha, Cariacica e Serra (Espirito Santo, 2005). Dos 21
hospitais, 81% é de natureza privada lucrativa. Os
demais (19%) caracterizam-se como entidade
beneficente sem fins lucrativos.

3.2 Coleta e tratamento dos dados

Para esta pesquisa, utilizaram-se como
instrumentos e técnicas de coletada de dados
questionarios e entrevistas estruturadas com gestores
participantes do processo decisorio das unidades
hospitalares.  Foram  entrevistadas 42  pessoas
participantes ativas do processo decisdrio das redes
analisadas, portanto, 21 diretores da FHEMIG e 21
proprietarios dos Hospitais privados e filantropicos da
RMGV, entre os meses de novembro de 2012 e margo
de 2013. Todos os questiondrios aplicados foram
validados. A entrevista estruturada seguia uma das
abordagens para a pesquisa em redes sociais, a lista
fixa. Ou seja, compilou-se uma lista de atores (ou
organizagfes) antes da coleta de dados comegar
(Carrington, Scott, & Wasserman, 2005). Assim,
utilizou-se um questionario para a rede publica com os
hospitais da FHEMIG, e outro com os hospitais
privados do Espirito Santo, seguindo a mesma
estrutura. A partir do banco de dados tabulado em
Excel foram realizadas anélises pelo software Ucinet.
Ucinet, apesar de pago, é uma das melhores
ferramentas para analise de redes, pela variedade de
medidas que processa (Borgatti, 2002).

3.3 Método de analise dos dados
3.3.1 Anélise de redes sociais

A abordagem da anélise de redes sociais tem
sua base na sociologia, psicologia social e antropologia
(Freeman, 1996). Wasserman e Faust (1994)
argumentam que o0s atores da rede, em que as ligacdes
sdo observadas, sdo representagdes de individuos,
grupos, empresas e demais grupos. O que diferencia
esse tipo de estudo é a énfase nas ligages entre 0s
atores, e ndo as caracteristicas individuais de cada ator.

A andlise de redes possui diversas vantagens
metodoldgicas, que compreendem desde a exploracéo
de mapas visuais até a elaboracdo de modelos
matematicos. Os estudos de redes sociais utilizam
design de redes egocentradas (egocentric) ou de redes
inteiras  (whole-network). Na primeira observam
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relacionamentos de um ator com outros atores,
enquanto na segunda examinam conjuntos de objetos
interrelacionados (Marsden, 2005). Quatro
caracteristicas estdo na analise de redes sociais
moderna (Freeman, 2004): a) analises de redes sociais
sdo motivadas por uma visdo estrutural baseada em
lacos vinculando atores sociais; b) sdo fundadas em
dados empiricos sistematicos; c) baseiam-se fortemente
na imagem grafica; e d) baseiam-se no uso de modelos
matematicos e computacionais.

Os principais tipos de informacdo em analise de

denominadas também como “propriedades”, e
informacdes relacionais (contatos, lagcos e conexdes
que relacionam um agente a outro) (Scott, 2012). Com
importantes contribuices nas 4reas de Salde,
Saociologia, Psicologia, Administracdo Publica, Fisica,
Estratégia, Comportamento Organizacional,
Comunicacédo e Ciéncias da Computagdo a analise de
redes tem se destacado (Provan; Fish & Sydow, 2007).
Para facilitar a interpretacdo dos resultados da rede,
torna-se relevante a adocdo de conceitos para
interpretacdo das medidas de centralidade e coesdo da

redes sdo

informacdes de
comportamentos,

atributo  (atitudes, rede, vide Quadro 3.

qualidades e caracteristicas),

Tamanho

Indica o total de atores que compde a rede, bem como a totalidade de rela¢@es identificadas.

Densidade

E o quociente entre o nimero de ligagBes existentes pelo nimero de ligagdes possiveis um uma
determinada rede. Esta retrata a potencialidade da rede em termos de fluxo de informaces, ou
seja, quanto maior a densidade mais intensa a troca de informag6es na referida rede e vice-e-versa.

Grau de saida

E a medida do nimero de ligacBes que um ator estabelece co outros atores desta rede, denotando
expansividade.

Grau de
entrada

E a medida do nimero de ligaces que um ator recebe de outros atores, denotando popularidade ou
receptividade.

Grau de
centralidade

Calcular a centralidade de um individuo da rede significa analisar a posicdo em que este se
encontra em relacdo aos outros. A centralidade considera como medida a quantidade de elos que se
colocam entre eles. Esta ndo é uma posicdo fixa, nem hierarquica, mas, em se tratando de redes, a
centralidade de um ator pode significar poder. A posic¢do centralizada de um individuo na rede
favorecera o recebimento e troca de comunicacdo ao mesmo tempo. Entretanto, o fato de um
individuo ndo estar em posi¢do central na rede ndo significa necessariamente que este ndo esteja
bem posicionado na rede.

Esta medida caracteriza a independéncia de um ator em relacdo ao controle dos outros. Na

PrSL?‘::ig:de centralidade de_proximidade, considera-se que l_Jm_nE') ¢ tdo mais central quanto o menor caminho
gue este necessita percorrer para alcangar outro individuos da rede.

Esta calcula o potencial dos elos que servem de intermediarios, “ponte” na rede. Estes individuos

Grau de “ponte” sdo facilitadores do fluxo da informagédo entre os elos da rede. Um individuo pode ndo

Intermediacéo

estar em posicao central, nem mesmo possuir contatos fortes, mas pode ser importante mediador
no fluxo, e dire¢do das informagoes.

Grau de
reciprocidade

Indica a proporcdo dos pares de atores cujas relagdes fluem nos dois sentidos (relagdes simétricas),
considerando o total de pares que mantém relagdo entre si (relagBes simétricas e assimeétricas).

Quadro 2 - Conceitos das medidas de centralidade utilizados
Fonte: Azevedo & Rodriguez, 2010; Lago Janior, 2005.

3.3.2 Analise de regresséo linear

Como o objetivo inicial deste trabalho foi
comparar os fatores relacionais dentro dos contextos de
rede hospitalar pablico e privado, propGe-se realizar
uma anélise de regresséo linear simples para verificar o
modelo proposto (Fig. 1). A andlise de regresséo tem
como objetivo verificar relagbes de causa e efeito, e
mensurar a significAncia destas relagbes (Hair Jr,
Anderson, Tatham & Black, 2005). Para os dados da
regressdo foram utilizados o grau médio de entrada e
saida da metodologia de redes. Estas medidas sdo
geradas pelo software UCINET, por meio da média de
nameros atribuidos para cada relagdo, por cada ator da
rede. Desta forma, possibilita-se correlacionar os graus
de centralidade dos fatores Atuagdo em Rede,
Cooperacdo e Aprendizagem relacional. Para isso, foi
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necessario avaliar 0s pressupostos necessarios a uma
andlise linear de dados, utilizando-se para este calculo
o0 software estatistico SPSS for Windows 17.0. Pelo
fato de baixa quantidade de casos compondo a amostra,
foi realizada, entdo, a andlise de regressdo linear
simples, para testar as hipéteses da pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para facilitar a compreensdo dos graphos segue
na Fig. 2 uma legenda para interpretacdo das relaces.
O tamanho dos nos estd relacionado a medida de
centralidade, as cores dos nds esta categorizada com 0s
resultados de cada grupo de hospitais, as cores dos
lacos esta relacionada com a reciprocidade ou ndo
reciprocidade do lago. Cada nd (circulo) representa
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uma organizacdo, as setas que saem do no representam
0 grau de saida, e as que indicam para o no, o grau de

entrada. Assim, observa-se a direcdo relacional da
interacdo entre 0s nds da rede.

Figura 2 - Legenda Gréfica da Rede: Lagos e Nds

Cor do laco: Relacdo Reciproca

Cor do lago: Relagio NAO Reciproca

As cores foram definidas pela ferramenta do NetDraw
“K-cores”, que categoriza os nds pela distancia
geodésica na rede, formando blocos de nos que possuem
distancias parecidas. O tamanho dos nds definidos pelo
grau de centralidade “Egeinvector” em que os nds mais

respectivamente, os que possuem menor quantidade de
vetores sdo menores.

O O—

Cada circulo Quando a seta relacional Quando a seta relacional

conectados - com maior quantidade de vetores - ¢ maior, representa um
ator ou no.

“sai”do no, representa  “‘entra”no no, representa um
um Grau de Saida Grau de Entrada grafica-
graficamente mente

Fonte: Elaborado pelos autores.

Logo, seguem as analises de cada fator
relacional, com suas medidas e interpretagtes. Para as
interpretacdes dos dados foram utilizados os conceitos,
indices e medidas apresentadas anteriormente neste

trabalho. O grapho relacional atuagdo em rede (Fig. 3)
se originou da pergunta “Com quem o hospital mantém
contato e ATUA EM REDE (troca ligacgdes, troca e-
mails, participa de reunides, encontra em eventos)”.

Figura 3 - Atuagdo em rede — Privado versus Publico

Privado

Publico

Fonte: Elaborado pelos autores.

Pode-se observar na Fig. 3. que os graficos
relacionais de atuacdo em rede do setor publico e
privado sdo similares. Em sua tipologia apresenta-se
parcialmente descentralizado e bem denso com maioria
enlaces (setas que ligam os nos) reciproco, destacado
na cor vermelha, o que demonstra a forte relagdo entre
os atores da rede, podendo inferir que seja uma
caracteristica do setor. Podendo ser um dos motivos
que até mesmo o0s hospitais privados realizam
atendimento pelo SUS, ndo havendo em si uma
concorréncia de mercado, diferenciando o segmento de
servicos hospitalares dos demais. Apesar de similares,
a rede publica possui relagbes reciprocas mais
descentralizadas, isto se deve a institucionalizagdo da
rede. A FHEMIG, possui uma unidade central de
administracdo que auxiliaas unidades hospitalares. Ao
contrario da rede da RMGV de hospitais privados.
Entretanto, por ser uma rede privada, a rede da RMGV
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se destaca pela conectividade dos seus atores. Algo a
ser inferido sobre isso, é que os sindicatos patronais do
setor de saude sdo conhecidos pelo seu alto grau de
corporativismo, natural da classe média de uma forma
geral. A atuagdo em conselhos, associacGes podem ser
usadas para criar barreiras de entradas (POTER, 1985)
como diminuir as incertezas do ambiente externo.
Outro fator relevante é a quantidade de nés
(hospitais) no centro e periferia da rede. Pode-se
observar que a quantidade dos atores € bem parecida.
Uma explicacdo para essas caracteristicas € o perfil dos
hospitais das duas redes, que mesmo sendo de outros
estados e objetivo mercadolégico o tipo de atendimento
¢ bem diversificado nas duas populagdes, com
maternidades, hospitais gerais, clinicas especializas
entre outros. Uma caracteristica observada é que 0s
hospitais gerais especializados em pronto atendimento
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tendem a ficar no centro da rede, por atender as
demandas até mesmo das outras unidades hospitalares.
No grapho relacional cooperacdo se originou da
pergunta “Com quem o hospital COOPERA dentro da
rede (troca recursos, troca informagdes, compartilha
conhecimentos, possui projetos em comum)”.

Cooperacdo € um dos pilares tedricos deste estudo, no
caso, buscou-se captar como funciona a estrutura
cooperativa das empresas por meio da rede. Para inferir
sobre estratégias utilizadas, segue a apresentacdo
gréfica na Fig. 4.

Figura 4 - Cooperagao — Privado versus Publico

Privado
' (‘?FVAN

" ¥ PRDCA

Fonte: Elaborado pelos autores.

A rede relacional Cooperacdo ja apresenta
mudancas significativas comparadas ao grapho
relacional Atuacdo em Rede. A rede privada possui
menor conectividade do que a rede publica, isto se deve
a institucionalizacdo da rede FHEMIG, que ndo s
influéncia como modifica o carater obrigatério da
cooperacdo. Entretanto isso ndo necessariamente
significa que a rede privada ndo possui alta cooperacao.
Para o ambiente privado e competitivo a rede da
RMGYV possui alta densidade de relagdes com muitas
relagdes reciprocas. Entretanto, na rede privada alguns
atores estdo na periferia e de forma isolada, ligados a
rede apenas por um lago ndo reciproco (setas de cor
azul). Ja na rede publica, todos os atores possuem pelo
menos uma relagdo reciproca (setas de cor vermelha).
Visualizando a tipologia da rede, a rede publica esta
mais descentralizada comparada a rede privada. Uma
das pré-disposi¢cdes dos atores do centro é o tamanho
do escopo de recursos, que proporcionada uma
vantagem competitiva.

Uma evidéncia empirica a ser observada no
segmento hospitalar, comparando as duas realidades
distantes (rede publica em Minas Gerais versus rede
privada no Espirito Santo) é a forte atuagdo em rede.
Pode-se inferir que o comportamento das organizagdes
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esta evoluindo. Atuar em rede e cooperar j4 é uma
estratégia utilizada neste segmento que tem em sua
atuacdo especificidades e complexidades que exigem a
reducdo de incertezas, o compartilhamento de recursos
e desenvolvimento de conhecimentos.

O grapho relacional aprendizado (Fig. 5) se
originou da pergunta “Com qual hospital vocés
APRENDEM dentro da rede (pelo conhecimento
tacito, pela experiéncia de mercado, pelos contatos,
pela tecnologia desenvolvida)”. Nesta pergunta
buscou-se captar a percepcdo dos gestores sobre
hospitais que conseguem repassar determinados
conhecimentos relevantes para o setor. Como se
observa no grapho relacional aprendizado na rede, a
rede publica possui uma densidade de relagdes maior
que a rede privada. Isto pode ser explicado pelo tempo
que a rede existe possibilitando o acumulo do
conhecimento relacional e desenvolvimento de novos
processos que fomentam esse aprendizado. Entretanto,
para uma rede privada, existe uma densidade
significativa, mas as ligagdes reciprocas ndo alcangam
todos os membros da periferia da rede. Enquanto na
rede privada possuem diversos atores centralizados, na
rede publica destacam quatro atores pelo tamanho e
conectividade.
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Figura 5 - Aprendizado relacional — Privado versus Publico

Privado

?HDPR

AQKY N
M\
[

_# PROCA

Publico

Fonte: Elaboraao pelos autores.

Para melhor compreensdo das anélises de rede,
tém-se (Fig. 6) alguns indices e graus que colaboram
para interpretacdo dos resultados. A analise das
medidas priorizou a centralidade (entrada) indegree e
(saida) outdegree, medidas menos sensiveis para
valores faltantes em grupos de dados (Balestrin,
Verschoore, & Perucia, 2014). Ao analisar o quadro
geral das andlises de redes, observa-se que tanto a
publica quanto a privada possuem 21 hospitais neste
estudo, possibilitando melhor ainda a comparagdo. As
redes privadas de atuacdo em rede e aprendizado
relacional obtiveram maior densidade do que as redes
publicas. Entretanto, a rede publica possibilitou maior
reciprocidade nas relacfes, com isso obteve maior grau
de centralidade do que a rede privada. O grau de
intermediacdo da rede publica foi menor nos graphos
atuacdo em rede e cooperacdo e maior que a rede
privada no grapho aprendizado relacional. O grau de
proximidade da rede publica foi maior que o da rede
privada, por consequéncia das relagdes reciprocas.

Com o objetivo de validar as hipoteses
relacionadas ao modelo hipotético foram realizadas
andlises que verificaram a relacdo linear entre os

construtos propostos na pesquisa. Primeiro, foram
desenvolvidos gréaficos de dispersdo para todas as trés
hipéteses levantadas e foram calculados os respectivos
coeficientes de correlacdo de Pearson. De acordo com
Hair Jr, Anderson, Tatham e Black (2005), o
coeficiente de correlagdo linear de Pearson é uma
medida da forca da relacdo entre duas variaveis que
representam dados quantitativos. O coeficiente de
correlacdo varia entre -1 e +1, de modo que -1<r<l, e
quanto mais préximos desses extremos maior a relagéo
linear entre as varidveis. Quanto mais préximo a zero
maior o indicio de que as varidveis ndo sdo
correlacionadas. O que se deseja verificar é se a
varigvel referente & um construto aumenta ou diminui
em propor¢des parecidas quando outro construto se
altera. Uma vez que as correlacdes lineares existam e
sejam validadas por testes de hipotese, tem-se indicios
sobre a causa e o efeito de uma varidvel em relacéo a
outra. A Andlise de Regressdo foi utilizada para
verificar essas relagBes. Somente ap6s a analise
estatistica descritiva € que 0s modelos de regressdo
linear pelos métodos de minimos quadrados foram
ajustados.

Figura 6 - indices de centralidade e coeséo das redes — Ptblico versus Privado

« Medidas Tamanho ) ) ) Centralidade Intermediagio Proximidade

) Densidade Reciprocidade (média do fndice | (média do fndi (média do indi

= ] ) . ormalizada®s) | (N lizada%s) | (média do indice | (média do indice | (média do indice

E Consirulos Atores | Relagdes | (N : )| ( izada%) normalizado %) | de centralidade) de entrada)

E Atuagio em Rede 21 244 58 56 58,09 2.2 72

E Cooperagio 21 203 48 62 48,33 2,71 66,95
Aprendizado Relacional | 21 156 37 36 37,14 437 56,74

E Medidas Tamanho Densidade Reciprocidade G Cinu'zildacé? (Ln}t:rm;di{ac;n G Pr:i)x_u(;ndmiﬁl:

= i i - ormalizada®s) | (] lizada%) | (média do indice | (média do indice | (média do indice

= Construios Atores | Relagdes | (N ) )| ¢ izada%) normalizado %) | de centralidade) de entrada)

E Atuagio em Rede 21 392 B4 50,31 36,99 4.56 70,2

E Cooperagio 21 181 39 28,89 24,99 4.26 46,47

E Aprendizado Relacional | 21 226 489 30,56 30,07 3,16 46,1

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Todos os resultados foram significativos.
Ressalta-se que, ao analisar o Beta padronizado (Fig.
7), as forgas das relagdes entre os construtos “Atuacgao
em Rede” e “Cooperacdo” (H1), e entre 0S construtos
“Cooperacao” ¢ “Aprendizagem Relacional” (H2)
foram maiores na rede privada do que na rede publica.
Entretanto, a forca da relagdo entre os construtos
“Aprendizagem Relacional” e “Atuacdo em Rede”
(H3) foi maior na rede publica do que na privada. Isto
é, o reforco da atuacdo em rede é mais representativo
na rede publica do que na privada e aprender na rede
ndo significa aumentar a atuacdo, no caso da rede
privada.

Procurando  maiores  evidéncias,  foram
realizados testes de hipoteses (Fig. 7) para verificar se é
aconselhavel ou nao rejeitar a hipétese nula (HO) de
que ndo h& correlacdo linear entre os construtos, ou
seja, o coeficiente de correlacdo de Pearson € igual a
zero (r = 0). Rejeitar a hipdtese nula € 0 mesmo que
afirmar que a correlagdo entre dois construtos é
estatisticamente significativa, portanto diferente de
zero. De acordo com Hair Jr, Anderson, Tatham e
Black (2005), ao se calcular o Valor P quando esse é
menor ou igual ao nivel de significancia conclui-se que
hd uma correlagdo linear significativa entre as
variaveis. Caso contrario, ndo existe evidéncia
suficiente para apoiar a afirmacdo de que exista uma
correlacéo linear. Segundo Hair Jr, Anderson, Tatham e
Black (2005), o valor P é a probabilidade de se obter
um valor da estatistica de teste que seja, no minimo,
tdo extremo quanto o que foi encontrado e representa
os dados amostrais, supondo que a hip6tese nula seja
verdadeira. A hipétese nula é rejeitada se o valor P for
muito pequeno, menor que o nivel de significancia do
teste (o). Utilizando um nivel de significancia de 0,05
(5%), ndo existe evidéncia estatistica para rejeitar
nenhuma hipétese. Com estes modelos de causa e

lineares significativos para todas as hipdteses. Todos 0s
resultados foram significativos.

A Regressdo Linear, segundo Hair Jr, Anderson,
Tatham e Black (2005) permite que seja identificada o
tipo de relagéo estatistica que existe entre uma variavel
dependente (ou explicativa) e uma variavel
independente (ou resposta). A Fig. 7 apresenta o
resultado das principais medidas estatisticas dos
modelos de Analise de Regressdo ajustados. Os
modelos foram gerados utilizando-se o software SPSS.
As medidas estatisticas e suas interpretacdes permitem
testar o modelo hipotético viabilizando a decisdo de
aceitar ou ndo as hipdteses formuladas. Para os
modelos de regressdo, os quais se verificaram a
existéncia de relacGes lineares e a identificacdo de uma
inclinagdo da reta de regressdo pelo coeficiente Pl
foram realizados os testes de validagdo do modelo.

De acordo com Hair Jr, Anderson, Tatham e
Black (2005) para a validagdo de um modelo de
Regressdo Linear é necessario que trés suposicdes
acerca dos residuos ou erros de previsdo sejam
atendidas: os residuos devem ser distribuidos segundo
uma distribuicdo de probabilidade normal; os residuos
sdo  independentemente  distribuidos ou nédo
correlacionados, de forma que o valor de um erro ndo
depende de qualquer outro erro; os residuos possuem
variancia constante, ou seja, o modelo seja
homocedastico, de forma que a variancia dos erros seja
constante para qualquer valor da varidvel explicativa. A
Fig. 7 apresenta as medidas estatisticas calculadas por
intermédio da Regressdo Linear para cada hipdtese do
modelo hipotético. A primeira delas é o r2 que segundo
Hair Jr, Anderson, Tatham e Black (2005) mede a
proporcdo da variacdo em y (variavel dependente ou
resposta) que pode ser explicada pela variavel x
(independente ou explicativa) no modelo de regresséo.
O r2 ajustado foi apresentado na Fig.7.

efeito espera-se encontrar

Figura 7 — Resultados da analise de regressdo — Publico versus Privado.

modelos de

regressdo

« | Hipoteses | Modelos de Regressdo | Varidvel (Y) p |EP.(B)| Vaorp | Ppadr. RZ | RZadj.
S H1 Atuagio em Rede Cooperacio 0,278 | 0,067 | 0,001 0,688 | 0,473 | 0,44526
A 5 ¢ perag
E E H2 Cooperagdo Aprendizado 0,778 | 0,179 | 0,000 | 0,706 | 0,499 0,472
R H3 Aprendizado Atuagio em Rede | 0,371 | 0,056 | 0,000 0,833 | 0,649 0,678
« | Hipoteses | Modelos de Regresséo |  Varidvel (Y) B |E.P.(p)| Vaor-p | [padr. RZ R2adj.
H1 Atuagio em Rede DOperagio 3 L1 X 741 54 526
E g d C 0,530 | 0,108 | 0,000 | O 0,549 | 0,526
E . H2 Cooperagio Aprendizado 0,920 | 0,165 | 0,000 | 0,782 | 0,612 0,526
& H3 Aprendizado Atuagio em Rede | 0,592 | 0,137 | 0,000 0,694 | 0,481 0,453

Fonte: Elaborado pelos autores.
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5 CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel alcancar o objetivo
proposto de compreender como os fatores relacionais -
(i) Atuacdo em Rede; (ii) Cooperacdo; e (iii)
Aprendizagem Relacional — se desenvolvem em
comparacao as redes hospitalares publico x privado, de
MG e ES. Observou-se que todos os resultados foram
significativos. Destaca-se a existéncia de diferencas
pontuais em relacdo a fatores relacionais entre as redes
analisadas. As hipoteses H1 e H2 da rede privada
foram mais representativas que da rede publica,
enquanto a H3 da rede publica foi mais representativa
que da rede privada. Isto é, na rede privada considera-
se que atuar em rede conduz a cooperagao, bem como a
cooperacdo conduz ao aprendizado. Porém, atuar em
rede, cooperar e aprender, ndo significa,
necessariamente, aumentar a atuacdo em rede. Em
paralelo, na rede publica, observa-se maior relagdo
entre a aprendizagem relacional e o reforgo da atuacéo
em rede. Além disso, observa-se que a rede publica
possui maior reciprocidade nas relagdes e, por isso,
possibilita de forma geral uma maior proximidade dos
Sseus atores.

Observa-se nos resultados que as redes
hospitalares publicas e privada possui uma forte
tendéncia que cooperar leva ao aprendizado.
Entretanto, como argumentado por Borgatti & Foster,
(2003) o a vontade de aprender pode em breve
desaparecer a medida que os atores se esforgcam pouco
para utilizar as solucdes tecnolégicas para ajudar as
organizagdes a armazenar, compartilhar e criar novos
conhecimentos, ou seja, a medida que os atores
percebem que ndo estdo aprendendo quanto desejam,
pode-se criar buracos estruturais. Outro ponto relevante
é se este conhecimento produzido pelo processo de
aprendizado ndo é inovador, pode-se influenciar a
reducdo de lacos para busca de novos atores para
oxigenar a rede.

Dentre as limitagBes deste estudo, destacam-
se: (1) impossibilidade de se deduzir padrdes aplicaveis
a uma populacdo de redes alheia ao objeto de estudo,
imposta pelo proprio método utilizado; (2) nimero de
respondentes reduzidos a 21 por rede, o que influencia
negativamente a analise de regresséo linear realizada; e
(3) amostra por conveniéncia para andlise estatistica.
Apesar disso, este estudo foi importante para
aprofundar a compreensdo e diferenca das redes
hospitalares puablico e privado. Este estudo abre
margem para novas questdes, como: verificar as
premissas do modelo em outro contexto de redes;
compreender o porqué das redes publicas tenderem a
reforgcar sua atuacdo em rede quando percebem estar
aprendendo com a interacdo relacional, enquanto a rede
privada ndo; entre outras que possibilitem novas
compreensdes na atuacdo organizacional em rede.
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