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RESUMO

O setor hospitalar privado ¢é responsavel por 62% dos leitos para interna¢do no pais (IBGE
2010). 43 milhdes de pessoas possuem plano de satide e se utilizam dos servigos hospitalares
oferecidos pela iniciativa privada (ANS 2010). Laboratorios, fabricantes de equipamentos
hospitalares, hospitais privados e operadoras de planos de saude, dentre outros, fazem parte de
um sistema que precisa funcionar para atender a uma demanda que ¢ sempre crescente. Os
potenciais beneficios da GCI podem ser uma alternativa vidvel para qualquer setor da
economia melhorar suas margens de lucro e enfrentar a concorréncia. Diante disso, o estudo
teve como objetivo investigar e identificar os fatores que favorecem e os que inibem a Gestao
de Custos Interorganizacionais (GCI) por parte de hospitais privados no Brasil. Para Tomkins
(2001, p. 180-181), as organizagdes podem formar aliangas com propoésitos de (i) reduzir
custos e melhorar a qualidade dos produtos ou servigos, (ii) acelerar o acesso a tecnologias a
baixos custos, (iii) desenvolver novos produtos e aproximar mercados (aliangas estratégicas),
(iv) desenvolver novas tecnologias (consorcios de pesquisa) e (v) desenvolver novos negdcios
(joint ventures). Interdependéncia, estabilidade, cooperacdo, beneficios mutuos e confianca
sdo fatores apontados como relevantes na formacdo de aliancas com finalidades de gestdo
conjunta de custos. S3o fatores chave no processo ¢ a auséncia de um deles pode
comprometer ou inviabilizar todo o processo. Como instrumento de coleta de dados um
questionario estruturado foi aplicado a uma populacao de 40 hospitais e 32 foram respondidos
e considerados validos para analise. Os dados foram processados e analisados por meio de
recursos da estatistica descritiva e de teste de médias. A interpretagdo dos dados revelou que,
sob a perspectiva dos hospitais pesquisados, os fatores ‘confianga nos planos de saude’ e
‘expectativa de divisdo de beneficios economicos com planos de satde’ sdo inibidores da
GCI. Todos os demais fatores investigados foram considerados favoraveis a GCI. Os achados
permitem afirmar que os hospitais pesquisados confiam mais em seus fornecedores do que nas
operadoras de planos de saude. Em se tratando de ‘cooperagdo’ para resolu¢do dos problemas
que surgem no dia-a-dia, sob a dtica dos hospitais, os fornecedores estdo mais dispostos a
cooperar do que os planos de saude. No que diz respeito a divisdo justa de beneficios
econdmicos advindos de possivel parceria com foco na gestdo conjunta de custos, na
percepgao dos hospitais, as expectativas maiores recaem sobre os fornecedores. Os dados
demonstram que os hospitais percebem seu relacionamento com os fornecedores mais estavel
e mais maduro do que com os planos de satde. Corroborando evidéncias empiricas de
pesquisas anteriores, os dados apontam para uma dependéncia econdmica ¢ financeira dos
hospitais em relagdo as operadoras de planos de satde.
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1 INTRODUCAO

A Gestdo de Custos Interorganizacionais (GCI) tem sido objeto de estudos nos ultimos anos,
dos quais fizeram parte organizagdes de diversos setores da economia (HOFFJAN; CRUSE,
2006).

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

Ha, na literatura sobre GCI, relatos de casos de sucesso, principalmente no setor de
manufatura. O setor automobilistico (montadoras e fornecedores) tem usufruido beneficios
importantes oriundos da gestdo conjunta de custos, assim como, também, supermercados e
seus fornecedores industriais. Estudos ddo conta de que a pratica da GCI atingiu até os
fornecedores dos fornecedores em algumas industrias (por exemplo: KAJUTER; KULMALA,
2005 e KULMALA et al. 2007).

Ha fatores que podem favorecer ou inibir a formagdo de aliangas entre as organizacdes.
Interdependéncia, estabilidade, cooperacdo, beneficios mutuos e confianca sdo apontados
como relevantes na GCI (COOPER; SLAGMULDER, 1999; KAJUTER; KULMALA, 2005;
SOUZA, 2008; SOUZA; ROCHA, 2009); a auséncia de um deles pode comprometer ou
inviabilizar todo o processo. Para Camacho (2010, p. 46-51), esses fatores sdo considerados
os fundamentos para a GCI.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), 62% dos
estabelecimentos de satide com leitos para internagdo sdo mantidos pela iniciativa privada. De
acordo com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS 2010), mais de 43 milhdes de
pessoas, mediante o pagamento de uma prestagdo mensal, encontram-se amparadas por um
plano que cobre consultas, exames, cirurgias, instalagdes etc. No Brasil, segundo a ANS
(2010), em Marco de 2010 havia 1.082 operadoras de planos de saude.

Os potenciais beneficios da GCI podem ser uma alternativa viavel para qualquer setor da
economia melhorar suas margens de lucro. Caso os hospitais privados brasileiros desejassem
adotar praticas de GCI, haveria um ambiente favoravel para isso? A questao que naturalmente
emerge ¢ a seguinte: sob a perspectiva dos hospitais privados, como sdo percebidos os fatores
interdependéncia, estabilidade, cooperagdo, beneficios muatuos e confianca nos
relacionamentos da cadeia de valor na qual estdo inseridos?

Com o objetivo de responder essas questdes, este estudo teve por objetivo investigar os
fatores fundamentais da GCI em organizagdes hospitalares privadas no Brasil, com o intuito
de identificar aqueles que podem favorecer e aqueles que podem inibir o processo.

Os dados foram coletados por meio de questionario veiculado no sofiware Formsite no
periodo de Maio a Julho de 2010. O questionario foi enviado para todos os 40 hospitais
privados da Associacdo Nacional de Hospitais Privados (ANAHP) e 32 foram recebidos e
considerados validos para analise. A pesquisa focou a percepg¢ao unilateral dos hospitais; nao
foram objeto de investigacdo os fornecedores dos hospitais nem as operadoras de planos de
saude.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Fundamentos da Gestido de Custos Interorganizacionais

Interdependéncia, estabilidade, cooperacdo, beneficios mutuos e confianca sdo fatores
apontados como relevantes na GCI (por exemplo: COOPER; SLAGMULDER, 1999;
KAJUTER; KULMALA, 2005; SOUZA, 2008; SOUZA; ROCHA, 2009). Sao fatores chave
no processo. A auséncia de um deles pode comprometer ou inviabilizar todo o processo.

Por isso, neste estudo, esses fatores sdo destacados e sdo tipificados como fatores
fundamentais da GCI. S0 os fundamentos em que repousam os conceitos da GCI. A falta de
qualquer um deles pode significar o ndo aproveitamento de todos os beneficios advindos da
pratica da GCI em sua plenitude. Cada um desses fatores ¢ abordado individualmente na
seqiiéncia:

2.1.1 Interdependéncia

De acordo com Souza e Rocha (2009, p. 80), a interdependéncia deve ser compreendida em
termos da mutua dependéncia que existe entre as organizagdes. Se o fornecedor ndo entregar o
insumo ao cliente, este (ndo podendo comprar em outra fonte, seja pela inexisténcia de
alternativas, seja pelo custo da mudanga) ndo conseguira concluir o produto — ambos perderao
em termos de vendas, pois um depende do outro.

A interdependéncia existe quando a decisdo de uma parte impacta a decisdo da outra. Se o
fornecedor decidir, por alguma razao, reduzir a producado, o cliente tera que reduzir ou cortar
o fornecimento a seus clientes. O contrario também ¢ verdadeiro: caso o cliente perca
potencial de vendas por algum motivo, seu fornecedor se vera obrigado a comprar menos
matéria-prima, demitir ou dar férias a seus funcionarios, vender maquinas, etc.

Segundo Cooper e Slagmulder (1999, p. 93) a interdependéncia no relacionamento contribui
para que as partes permanecam juntas. Souza e Rocha (2009, p. 90) afirmam que, quanto
maior for o nivel de interdependéncia, mais esse relacionamento tende a permanecer ativo,
sendo mais favoravel a adogao da GCI.

2.1.2 Estabilidade

Um relacionamento estavel ¢ marcado pela constancia, firmeza, seguranca e confianga mutua.
Souza e Rocha (2009, p. 81) argumentam que a estabilidade em um relacionamento esta
associada ao comprometimento entre as partes. H4 uma liga¢do entre interdependéncia e
comprometimento: quanto maior a interdependéncia entre as partes, maior o
comprometimento; quanto maior o nivel de comprometimento, maior o nivel de estabilidade.

A estabilidade, segundo Cooper e Slagmulder (1999), promove a confianga mutua entre os
parceiros, mas demanda tempo e esfor¢cos. Por isso, as empresas deveriam buscar a
estabilidade para poder desfrutar desse tempo e esforgos investidos. O rompimento de um
relacionamento implica em investir mais tempo e mais esfor¢os na formac¢do de um novo
relacionamento confiavel.

Outra razao para se buscar a estabilidade no relacionamento, segundo Souza e Rocha (2009,
p. 82), ¢ a possibilidade se estabelecer metas conjuntas. A estabilidade encoraja o
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compartilhamento de problemas, tais como atrasos no fornecimento ¢ ma qualidade; desse
modo, as empresas podem se ajudar mutuamente, estabelecendo metas conjuntas para a
solugdo dos problemas.

Souza e Rocha (2009, p. 82) afirmam que a estabilidade no relacionamento favorece a
realizacdo de investimentos conjuntos, pois espera-se ¢ confia-se que a outra parte nao
romperd o relacionamento. Tomkins (2001, p. 180-181), argumentando sobre os motivos
pelos quais as empresas se unem em parcerias, cita, dentre outros fatores, o desenvolvimento
de tecnologias, desenvolvimento de novos produtos e desenvolvimento de novos mercados.

2.1.3 Cooperacao

De acordo com Kajiiter e Kulmala (2005, p. 198), deve haver, entre os membros da rede, um
espirito de cooperacdo. A GCI requer cooperacdo entre os integrantes da rede, baseada na
premissa de que o custo de uma empresa ¢ relevante para a competitividade da rede como um
todo. Todos devem cooperar para a redugdo de custos. Cooperacdo ¢ uma relagdo de ajuda
mutua entre as organizagoes, para alcangar objetivos comuns (SOUZA; ROCHA 2009, p. 83).

Segundo Cooper e Slagmulder (1999, p. 96), o relacionamento cooperativo permite as
empresas trabalhar juntas para reduzir custos e resolver problemas advindos das adversidades
do ambiente. A expressdo ‘trabalhar juntas’ indica que as partes cooperardo na medida de suas
forcas e competéncias, mesmo que uma parte atue mais fortemente que a outra.

E se uma das partes ndo deseja cooperar, pode a empresa lider usar da sua forca, do seu poder,
para obter as informacdes desejadas? Seria correto dizer que uma empresa que fornece,
forcosamente, dados de custos, esteja ‘cooperando’ no sentido estrito do termo? A resposta a
primeira questdo ¢ ‘sim’; para a segunda questdo, a resposta ¢ no.

Pode-se langar mao de for¢a ou de poder para induzir o fornecedor ou o cliente a divulgar
informacgdes que ele, de forma voluntaria, cooperativa, ndo o faria. Contudo, ndo se pode dizer
que ha um espirito de cooperagdo presente no relacionamento. Pelo contrario, o que impera e
impulsiona a divulgacdo de dados, muitas vezes considerados confidenciais, ¢ o poder e ndo o
desejo de cooperar.

Kajiiter e Kulmala (2005) sustentam que a divulga¢do forgada de dados pode funcionar
apenas no curto prazo; na primeira oportunidade, aquele que se vé forcado a divulgar
informagdes contra sua vontade, romperd o relacionamento, migrando para outra rede de
relacionamento menos tirana. Além disso, qual seria a garantia de que as informagdes
divulgadas de forma for¢ada sdo confidveis? Seal et al. (1999) afirmam que o uso da forca
para obter informagdes pode voltar-se contra aquele que tenta se beneficiar da assimetria de
poder.

Forcar a divulgagdo de dados de custos € possivel apenas em relagdes diretas entre duas
empresas, quando uma depende da outra. O uso da for¢a ndo estende a pratica da GCI para os
fornecedores dos fornecedores, alcancando toda a rede. A ‘cooperagdo’ entre os membros da
rede, que esta fortemente relacionada a confianga mutua, ¢ mais eficaz que o uso do poder

(KAJUTER; KULMALA, 2005).
2.1.4 Beneficios matuos

Evidéncias empiricas mostram que relacionamentos e parcerias sucumbem quando ndo se
vislumbram beneficios mutuos adicionais por parte de seus integrantes (DEKKER, 2003;

4
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KAJUTER; KULMALA, 2005; KULMALA et al., 2007). Qual é a vantagem de se manter
um relacionamento de parceria que implique em esforcos, investimentos, metas conjuntas etc.
se ndo se vislumbrar beneficio adicional?

r

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

Kulmala (2005) apontam algumas possibilidades para a divisao dos beneficios:

¢ Divisdo em partes iguais;

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

e Usufruto so6 pelo fornecedor, mediante compromisso de ndo aumentar pregos por certo
tempo;

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

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

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

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

2.1.5 Confianca mutua

A confianga ¢ a base, ¢ o principal fundamento da GCI (COOPER; SLAGMULDER, 1999;
KAJUTER; KULMALA, 2005; SOUZA, 2008). Para Souza (2008, p.56) o grau de confianca
entre as organizagdes ¢ determinado pela capacidade que elas tém de prever o comportamento
uma da outra. A incerteza quanto ao comportamento do parceiro ou o temor de que 0 mesmo
possa agir de forma oportunista tém sido estudados, principalmente, sob a perspectiva da
Economia dos Custos de Transagdo (GULATI; SINGH, 1998; DEKKER, 2003). E uma
realidade o fato de que a incerteza comportamental gera custos de transacdo (WILLIAMSON,
1985). Custos de transacdo sdo custos para se certificar de que a outra parte estd agindo
conforme o esperado; sdo basicamente custos de controle. Espera-se que eles diminuam a
medida que o nivel de confiangca mitua aumente.

Kajiiter e Kulmala (2005) demonstram que operagdes mal sucedidas afetaram a confianga
mutua e contribuiram para o fracasso da GCI nas redes que foram objeto de estudo. Souza
(2008, p. 56) afirma que quanto mais informagdes corretas ocorrem em um relacionamento,
melhor se forma um conceito positivo dele, aumentando-se nivel de confianga.

Contudo, a confianca ndo ¢ tudo; por si sd, a confianca ndo ¢ suficiente; antes, ¢ necessario
elaborar acordos ou contratos formais que cerquem as partes com garantias. Assim como no
ambito interno as organizacdes, geralmente, ndo podem depender unicamente da confianga
em seus funcionarios, pois necessitam criar controles internos para garantir a salvaguarda de
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seus ativos € interesses, nas parcerias que se estabelecem nas relagdes interorganizacionais o
mesmo cuidado deve ser observado.

Quanto maior for o nivel de confianga, mais favoravel sera a adog¢dao da GCI. Fatores como
interdependéncia, estabilidade no relacionamento, cooperacdo entre as partes e beneficios
mutuos estdo fortemente relacionados ao nivel de confianca. Por isso, sdo considerados neste
estudo como sendo os requisitos fundamentais da GCI.

2.2 Definicoes operacionais

Para evitar davidas sobre o que esta sendo investigado neste estudo, ¢ necessario definir esses
fatores (varidveis); sendo assim, confianca, estabilidade, cooperagdo e interdependéncia tém
as seguintes defini¢cdes operacionais:

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

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

Cooperacao: ¢ uma relagdo de ajuda mutua entre as empresas, no sentido de alcancarem
objetivos comuns. Em um relacionamento marcado pela cooperacdo, ha colaboragao,
complementacao, reciprocidade e também objetivos comuns (SOUZA; ROCHA, 2009, p. 83).
Neste estudo a cooperacdo ¢ medida pela capacidade das empresas de se unirem para
resolugdo de problemas comuns que surgem no dia a dia dos negocios.

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

3 METODO E TECNICAS DA PESQUISA

3.1 Caracterizacao do estudo

Este estudo pode ser caracterizado como de natureza descritiva. Vergara (1998, p. 45)
esclarece que a investigacdo ¢ descritiva quando expde caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno. Em sua dimensdo temporal, o estudo ¢ transversal, representando a
percepcao de gestores de hospitais a respeito de fatores condicionantes da GCI na cadeia de
valor na qual estdo inseridos em um determinado momento; periodo em que os dados foram
coletados.

Os dados foram coletados por meio de questiondrio estruturado que, antes da sua efetiva
aplicacdao, foi submetido a pré-teste com vistas a verificar o nivel de adequagdo do
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instrumento aos objetivos do estudo. Para tanto, o questionario foi testado em 5 instituicdes
hospitalares tendo como respondentes, ocupantes de cargos de dire¢do, considerados dentro
da organizagdo como principais tomadores de decisdo. Os hospitais selecionados para pré-
teste estdo localizados na cidade de Maringd, Estado do Parand e possuem as mesmas
caracteristicas dos hospitais selecionados para estudo.

A pesquisa focou os hospitais privados e seu relacionamento com fornecedores e operadoras
de planos de saude. Sabendo que as operadoras de planos de saude podem ter seu proprio
hospital ou podem participar, de forma majoritdria ou minoritaria, no capital de hospitais
privados, esse tipo de hospital ficou de fora da pesquisa sob pena de comprometer os
resultados.

Encontrou-se na ANAHP, organizacdo com sede na cidade de Sao Paulo, as entidades que
atendiam aos quesitos delimitadores do estudo, ou seja, hospitais privados sem participa¢do
de operadoras de planos de saide na composi¢ao de seu capital social. A ANAHP apoiou
institucionalmente a pesquisa intermediando o envio do questiondrio aos respondentes. Além
disso, forneceu lista com nomes, telefones e email dos potenciais respondentes da pesquisa
para que fosse possivel contatar diretamente o respondente quando necessario. A amostra ¢
intencional e nao foi dimensionada estatisticamente. Nao ha, portanto, pretensdes em se
extrair inferéncias estatisticas.

Ap6s os ajustes das inadequacdes identificadas no pré-teste, o questionario foi veiculado por
meio do software Formsite e esteve a disposi¢ao dos respondentes no periodo de Maio a Julho
de 2010. Foram investigados estabelecimentos de saude, de natureza privada, associados a
Associagdo Nacional de Hospitais Privados (ANAHP). No periodo em que os dados foram
coletados a ANAHP contava com 40 hospitais associados e todos foram objeto de
investigacdo. 32 questionarios retornaram e foram considerados validos para anélise

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

Para andlise e interpretagdo dos dados, utilizou-se da estatistica descritiva (média, mediana,
moda e desvio padrdo). Para comparar as percepgdes dos hospitais em relagdo a fornecedores
e operadoras de planos de saude, o teste # de amostras emparelhadas foi utilizado. Todas as
analises estatisticas foram realizadas por meio do software SPSS versao 17.0.

3.2 Medida da intensidade dos fatores condicionantes da GCI

Cada uma das varidveis foi classificada, em relacdo a aplicabilidade da GCI, de acordo com
sua média, como ‘remota’, ‘possivel, ‘provavel’ ou ‘muito provavel’. Consideraram-se
favoraveis a GCI as varidveis classificadas como ‘provavel’ e ‘muito provavel’ e como
inibidoras das GCI as avaliadas como ‘remota’ ou ‘possivel’. Essa classificacdo em quatro
categorias foi realizada dividindo-se por quatro a nota maxima da escala, que no caso ¢ 10. O
primeiro intervalo vai de 0 até 2,5; o segundo de 2,6 a 5,0; o terceiro de 5,1 a 7,5 e o quarto de
7,6 a 10,0 (Figura 1).
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Figura 1: Matriz para classificacio das variaveis presentes no estudo

Variaveis Média Classificacao Favorece/Inibe a GCI
Confianga
Estabilidade Até 2,5 Remota Inibe
Beneficios muatuos De 2,6 a5,0 Possivel Inibe
Cooperagao De5,1a7)5 Provavel Favorece
Interdependéncia De 7,6 210,0 Muito Provavel Favorece

4 ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

4.1 Qualificacao do respondente/empresa

Os dados obtidos com a pesquisa de campo expressam a percep¢ao de alguém que atua dentro
das organizacdes. Portanto, ¢ importante conhecer o perfil desses respondentes, bem como das
organizagdes em que atuam.

Tabela 1: Cargo ocupado pelos respondentes

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

Dado o objetivo geral da pesquisa, o respondente ideal do questionario deveria ser o principal
tomador de decisdes no hospital. Insistiu-se nisso o quanto foi possivel, mas, diante da
negativa destes em participar (alegando principalmente falta de tempo), admitiu-se
respondentes em nivel de controladoria e de geréncia. Ainda assim, 56,3% dos respondentes
ocupam cargo de superintendéncia ou de diretoria.

Tabela 2: Formacio académica dos respondentes em nivel de graduacio

Frequéncia Y% % acumulado
Medicina 9 28,1 28,1
Administra¢do 17 53,1 81,3
Economia 2 6,3 87,5
Outros 4 12,5 100,0
Total 32 100,0

Com relagdo a formacao académica dos respondentes em nivel de graduagao, a maioria deles
(53,1%) sdo formados em administracdo de empresas. Nenhum dos respondentes, mesmo os
ocupantes de cargos de controller, ¢ formado em ciéncias contabeis.
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Tabela 3: Receita bruta dos hospitais da amostra — Ano 2009 - Reais/Milhées

Rio de Janeiro / RJ—4 a 7 de setembro de 2011

Frequéncia % % acumulado
Até 150 12 37,5 37,5
De 151 2300 11 34,4 71,9
De 301 a 450 2 6,3 78,3
Acima de 450 2 6,3 84,4
Naio informado 5 15,6 100,0
Total 32 100,0

Fonte: ANAHP (2010, p. 74-113)

Os dados da receita bruta ajudam na compreensdo da grandeza das organizagdes (porte)
pesquisadas. Quinze hospitais (46,8%) faturam mais de R$150 milhdes anuais. Cinco
hospitais ndo informaram seu faturamento

Tabela 4: Numero de leitos para internagao dos hospitais da amostra

Porte (*) Frequéncia % % acumulado
Até 50 Pequeno 1 3,1 3,1
De 51 a 150 Médio 8 25,0 28,1
De 151 a 500 Grande 22 68,8 96,9
Acima de 500 Especial 1 3,1 100,0
Total 32 100,0

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

De acordo com a classificacdo do Ministério da Satde, 23 hospitais (71,9%) da amostra
disponibilizam mais de 150 leitos para internacdo. Vinte ¢ dois sdo de grande porte e 1 (um)
classifica-se como especial.

Tabela 5: Quantidade média mensal de cirurgias realizadas pelos hospitais da amostra

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

A quantidade média mensal de cirurgias ¢ outra medida de grandeza (porte) do hospital. Na
amostra pesquisada, 18 hospitais (56,3%) realizam mais de 600 cirurgias por més. Isso
significa uma média didria minima de 20 cirurgias.

4.2 Fundamentos da Gestao de Custos Interorganizacionais

A analise e a interpretacdo das varidveis contidas neste topico estao diretamente relacionadas
com o alcance do objetivo do estudo.
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4.2.1 Confianca

A Tabela 6 mostra os resultados obtidos para a variavel confiancga.

Tabela 6: Percepcio do nivel de confianca dos hospitais em relaciio aos fornecedores e aos planos de saude

Confianga Estatisticas
Média Desvio Mediana | Moda
padrio

a) O hospital confia em seus principais fornecedores o
suficiente para fornecer-lhes informagdes a respeito do 5.47 1,41 5,00 5
custo de seus produtos/servigos?

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

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

Percebe-se que o nivel de confianca dos hospitais, tanto nos fornecedores quanto nos planos
de saude, ¢ de grau médio para baixo. A média das respostas em relacdo aos fornecedores ¢ de
5,47 enquanto que em relagdo aos planos de satide a média ¢ 4,03. Esses achados representam
um ponto de atengdo tanto para os fornecedores quanto para os planos de satude, pois indicam
como os hospitais os véem em termos de confianga. Realmente, os hospitais confiam mais nos
fornecedores do que nos planos de saude, conforme serd demonstrado adiante. Conclui-se,
entdo, isolando-se quaisquer outras variaveis e centrando o foco nos niveis de confianca
revelados (sem a presenca de acordos formais de confidencialidade de informagdes), que, na
visao dos hospitais pesquisados, a adogdo da GCI, se depender do nivel de confianga, ¢
apenas possivel (menos que provavel).

4.2.2 Estabilidade

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

Tabela 7: Percepcio dos hospitais sobre a estabilidade na relacio com fornecedores e planos de saide

Estabilidade Estatisticas
Meédia Desvio Mediana | Moda
padrdo
a) Nivel de estabilidade no relacionamento com os principais 7.53 1.10 7.0 7
fornecedores
b) N}Vel de estabilidade no relacionamento com os principais 6.69 159 7.0 7
clientes (planos de satude)
Escala: 0 = Muito instavel, inconstante, imaturo 10 = muito estavel, constante, maduro

Tanto em relacdo aos fornecedores (média 7,53) quanto em relagdo aos clientes (média 6,69)
o nivel de estabilidade no relacionamento esté relativamente mais proximo de 10 do que de 0
e isso ¢ favoravel a GCI. Na percep¢do dos hospitais, seu relacionamento com os
fornecedores ¢ mais estavel do que com os clientes. Isso pode indicar para o hospital que um
caminho mais favoravel para a GCI est4d a montante, junto aos fornecedores.
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Portanto, considerando-se unicamente o fator estabilidade no relacionamento, pode-se dizer
que, dados os achados da pesquisa, a adogdo da GCI por parte dos hospitais tanto a montante
quanto a jusante ¢ provavel e, portanto, viavel.

4.2.3 Beneficios matuos

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

Tabela 8: Expectativa dos hospitais sobre a divisido de beneficios miituos entre os membros da cadeia

Beneficios mutuos Estatisticas
Média Desvio Mediana Moda
padrao
a) O hospital acredita que seus principais fornecedores
esta.rlam dispostos a faze.r uma justa divisdo d@ ganhos, 5.19 2,07 5.00 6
advindos de uma parceria firmada com o objetivo de
reducdo de custos na cadeia de valor?
b) O hospital estd disposto a fazer uma justa divisdo de
ganhos com seus principais fornecedores, advindos de uma 713 1.40 700 7
parceria firmada com o objetivo de redugdo de custos na ’ ’ ’
cadeia de valor?
¢) O hospital acredita que seus principais clientes (planos de
saude) estariam dispostos a fa;er uma justa d1V1s2.10.de 3,78 2.2 4,00 4
ganhos, advindos de uma parceria firmada com o objetivo
de redugdo de custos na cadeia de valor?
d) O hospital esta disposto a fazer uma justa divisdo de
ganhos com seus principais clientes (planos de saude) 6.56 210 700 5
advindos, de uma parceria firmada com o objetivo de ’ ’ ’
redugdo de custos na cadeia de valor?
Escala: 0 = Muito improvavelmente 10 = muito provavelmente

A resposta a pergunta ‘a’ revela como os hospitais percebem seus principais fornecedores em
se tratando da partilha de beneficios econdmicos. A resposta a pergunta ‘c’ indica o mesmo
em relagdo aos planos de saude. Considerando-se a escala de 0 a 10, as médias 5,19
(fornecedores) e 3,78 (clientes) estdo longe do maximo (10). Parece haver alguma liga¢ao
entre essa baixa expectativa (tanto em relagao aos fornecedores quanto em relagdo aos planos
de saude) com o nivel de confianca depositado nestes por parte dos hospitais (que também ¢
baixo).

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

11
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4.2.4 Cooperacgio

A Tabela 9 mostra os resultados obtidos para a variavel cooperagao.

Tabela 9: Percepciio dos hospitais acerca dos niveis de cooperacio entre os membros da cadeia

Cooperacao Estatisticas
Média Desvio Mediana Moda
padrdo

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

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

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

d) Cooperacdo, por parte do hospital, para resolucao de
problemas que surgem no dia a dia dos negdcios com seus 7,41 1,66 8,00 8
principais clientes (planos de saude).

Escala: 0 = N&o ha cooperagdo nenhuma 10 = Ha cooperagio total

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

4.2.5 Interdependéncia

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

Tabela 10: Percepcio dos hospitais acerca da interdependéncia entre os membros da cadeia de valor

Interdependéncia Estatisticas
Média Desvio | Mediana Moda
padrao

a) Dependéncia do hospital em relagdo aos seus principais 5.56 2.16 5.00 5
fornecedores

b) Depgndenma dos principais fornecedores em relagdo ao 4,69 274 4,50 5
hospital

c) D.ependenma do hosPltal em relacdo aos seus principais 7.41 2.15 8.00 ]
clientes (planos de satude)

d) Depe~ndenc1a d(?s principais clientes (planos de satde) em 5.72 2,64 6,00 3
relacdo ao hospital

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

Nao ha uma clara e forte relagdo de interdependéncia entre hospitais e fornecedores nem entre
hospitais e planos. Os hospitais dependem mais dos fornecedores e dos planos de saude do
que estes dos hospitais. A alinea ‘c’ ¢ a que mais chama atengdo — caso os planos de satde
deixem de comprar servigos do hospital, em uma escala de 0 a 10, a média ¢ de 7,41 com
moda 8, ou seja, as perdas de receitas por parte do hospital seriam relevantes.
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Portanto, analisando-se exclusivamente a variavel interdependéncia conclui-se que, no
contexto da cadeia de valor dos hospitais privados, sua presenca ndo ¢ acentuada, inibindo, de
acordo com a literatura pesquisada, o processo de GCI.

Essa situacdo de dependéncia dos hospitais em relacdo aos planos pode levar os primeiros a
participar forgadamente com os planos em um processo de gestdo conjunta de custos. Nos
estudos de Kajiiter e Kulmala (2005) e Seal et al. (1999), os autores alertam que, quando ha
algum tipo de assimetria de poder, a parte mais fraca pode ser obrigada a fornecer
informagdes de seus custos ao agente mais forte na cadeia.

4.3 Comparacao das médias das variaveis

Nesta secdo, utiliza-se o Teste ¢ para amostras emparelhadas para verificar se existem
diferencas significativas entre as médias das varidveis relacionadas aos fornecedores e as
relacionadas as operadoras de planos de saude. Isso ¢ importante porque pode apontar a
direcdo (a montante ou a jusante) mais viavel para os hospitais que desejarem adotar as
praticas da GCI. Para os fornecedores e para os planos de satide pode ser importante conhecer

como sdo vistos pelos hospitais sob a perspectiva das varidveis presentes no estudo.

Este teste ¢, segundo Pestana e Gageiro (2003, p. 236), permite inferir sobre a igualdade de
médias de duas amostras emparelhadas, formando pares de observagdo, cujas diferengas sao
testadas para verificar se o resultado € igual a zero ou ndo. O resultado zero indica que nao ha
diferenca nas médias (elas sdo iguais). Qualquer resultado diferente de zero indica que ha
diferenca entre as médias. As hipoteses deste teste sdo as seguintes:

HO: As médias sdo iguais

H1: As médias sao diferentes

Tabela 11: Teste # para amostras emparelhadas

Diferengas emparelhadas

Intervalo de confianca

95% da diferenca
Erro .
Desvio padrio Sig.
Média padrdo médio Inferior Superior T df | (2-caudas)
Confianga nos
Par 1 fornecedores - Confianga 1,438 2,341 414 ,594 2,281 3,474 31 ,002
nos planos
Estabilidade com
Par 2 fornecedores - ,844 1,273 ,225 ,385 1,303| 3,750 31 ,001

Estabilidade com planos

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

Cooperagdo por parte dos
par 4 Tornecedores - 1,469 2,110 373 708 2229 3,938 31 ,000
Cooperagdo por parte dos

planos

Dependéncia dos
Par 5 fornecedores - -1,844 2,065 ,365 -2,588 -1,099| -5,050 31 ,000
Dependéncia dos planos
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De acordo com o nivel de significancia (Sig < 0,05) do teste (ultima coluna da direita), rejeita-
se HO para todas varidveis comparadas, ou seja, as médias de todos os pares de variaveis sao
significativamente diferentes ao nivel de 0,05. Para os hospitais da amostra, as varidveis
‘confianga’, ‘estabilidade’, ‘beneficios mutuos’ e ‘cooperacdo’ estdo presentes mais
fortemente no relacionamento com seus fornecedores do que no relacionamento com os
planos de saude. Comprovou-se, também, que o nivel de dependéncia dos hospitais em
relacdo aos planos ¢ maior do que em relacdo aos fornecedores.

Os achados indicam que, sob a dtica dos hospitais, o caminho a montante, em dire¢do aos
fornecedores, ¢ mais viavel para a pratica da GCI e sinalizam aos planos de satide a forma
como sao vistos pelos hospitais, indicando as varidveis que precisam ser ‘trabalhadas’ no
sentido de viabilizar a GCI.

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

Tabela 12: Teste ¢ para amostras emparelhadas - disposicio dos hospitais em dividir beneficios
econdmicos e cooperar com fornecedores e planos de saude
Diferengas emparelhadas

Intervalo de confianga
95% da diferenca

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

Disposigdo do hospital em

dividir beneficios econémicos
Par 1 |com fornecedores & Disposicdo ,563 1,523 ,269 ,014 1,111{ 2,090 31 ,045
do hospital em dividir beneficios
econdmicos com planos de saude

Disposi¢do do hospital em
cooperar com fornecedores &
Disposi¢ao do hospital em
cooperar com planos de satde

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

De acordo com o valor do teste de significancia (Sig), rejeita-se HO para a disposi¢do do
hospital em dividir beneficios econdomicos tanto com fornecedores quanto com planos de
saude, ou seja, ha diferenca significativa, por parte dos hospitais da amostra, quando se trata
da disposicdo em dividir beneficios econdmicos entre fornecedores e planos de satde. Os
dados indicam que os hospitais estdo mais dispostos a fazer esse tipo de partilha com
fornecedores do que com planos de satde.

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

4.4 Fatores que favorecem ou inibem a GCI nos hospitais pesquisados
Para identificar os fatores contingenciais que favorecem ou inibem a GCI, fez-se uso da

matriz de analise dos fatores explicada no Tépico 3.2. Para elaboragdo dessa matriz de analise
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considera-se a média como uma medida da intensidade com que o fator (variavel) ¢ percebido
nas organizacgdes pesquisadas. Com base na média de cada varidvel em analise, classifica-se
seu potencial em relagdo a GCI. Essa classificacdo tem quatro categorias possiveis: ‘remota’,
‘possivel’, ‘provavel’ e ‘muito provavel’. O Fator que se enquadrar como provavel ou muito
provavel se configura como favoravel a GCI; aquele cuja classificagdo apontar como remota
ou possivel, se configura como um fator inibidor da GCI.

Figura 2: Classificacio dos fatores em relacdo ao seu potencial para a GCI

ESCALA
Oal0) | S e
Variavel Média Classificaciao
ggﬁi‘;ﬁires 547 REMOTA POSSIVEL PROVAVEL PR%%ZF\?EL
gﬁiﬁ?%iasau de 4,03 REMOTA POSSIVEL PROVAVEL PR%%T\?EL
Eziziiie‘?o‘is 7,53 REMOTA POSSIVEL PROVAVEL PRI\(’;S&F\?EL
Ef;iggf:‘:zﬁ i 6,69 REMOTA POSSIVEL PROVAVEL PR%SQ\?EL
?gﬁiﬁ’;ﬁgﬁmos 5,19 REMOTA POSSIVEL PROVAVEL PRl\c/[)[\gx'T\(/)EL
gﬁ‘:}f;lcégssﬁg?os 3,78 REMOTA POSSIVEL PROVAVEL PRl\c/[)[\gx'T\(/)EL
gg&%ﬁ‘gfﬁes 6,97 REMOTA POSSIVEL PROVAVEL PR%gggEL
g;‘l’l‘(’)‘;rgzﬁéﬁ “ 5,50 REMOTA POSSIVEL PROVAVEL PRl\é[\ifggEL
?gg";‘:ﬁ;ﬁ 5,56 REMOTA POSSIVEL PROVAVEL PRl\é[\ifggEL
Eiﬂfédf?iiai “ 741 REMOTA POSSIVEL PROVAVEL PR%ngEL
FAVORECE/INIBE INIBE FAVORECE
A GCI + <« - - > +

Destacam-se como fatores inibidores da GCI a ‘confianga nos planos de saude’ e ‘beneficios
mutuos com plano de saude’, que recairam no intervalo de 2,5 a 5 e foram classificados como
‘possivel’” quanto ao potencial em relagao a GCI. Como fatores favoraveis a GCI destacam-se
‘estabilidade com fornecedores’, com média superior a 7,5.

5 CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Foram identificados como inibidores da pratica da GCI, de acordo com a percepgdo dos
respondentes, os fatores ‘confianca nos planos de satde’ e ‘beneficios mutuos com planos de
saude’. Todos os demais fatores pesquisados se apresentaram favoraveis a GCI.

Sobre a dependéncia econdmica dos hospitais em relagao as operadoras de planos de saude, os
achados permitem afirmar que isso pode estar realmente acontecendo. Na percepcdo dos
hospitais pesquisados, a nota média atribuida para a questdo que investigou o nivel de
dependéncia, ficou em 7,41 (em uma escala de 0 a 10). Esse resultado soma-se aos achados de
Melo (2007), que realizou pesquisa em cinco hospitais privados na cidade do Rio de Janeiro e
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apontou a dependéncia financeira como sendo um dos principais desafios enfrentados pelos
hospitais que participaram do estudo.

Os hospitais declararam confiar mais nos fornecedores do que nos planos de saude. Na sua
percepcao, os fornecedores estdo mais dispostos a cooperar do que os planos de satde. A
mesma percepcao existe no tocante a divisdo de beneficios economicos — essa expectativa ¢é
maior em relacdo aos fornecedores. Nesse mesmo sentido, os hospitais percebem que seus
relacionamentos com os fornecedores sao mais estaveis do que com os planos de saude. Isso
indica a diregdo para os hospitais seguirem, inicialmente, rumo a GCI; embora esse caminho
esteja sendo tracado sob a perspectiva dos hospitais; fornecedores e planos de satide nao
foram consultados. Outras pesquisas podem lancgar luz sobre essa questdo. Apesar dessa
limitacdo, trata-se de uma informagao relevante. Quanto as variaveis inibidoras da GCI junto
as operadoras de planos de satde, os resultados da pesquisa mostram que sdo os pontos
vulneraveis; precisam, portanto ser fortalecidos.

O ultimo achado relevante ¢ o fato de que, em se tratando de ‘divisdo justa de beneficios
econdmicos’, os hospitais estdo mais dispostos a fazé-la com seus fornecedores. Com relagao
‘cooperagdo’ para a resolugdo de problemas, os hospitais se apresentam igualmente dispostos
a cooperar com fornecedores e com planos de saude.

Este estudo investigou apenas a perspectiva de hospitais privados em relacdio a GCI.
Fornecedores de medicamentos, de gases medicinais, de material hospitalar etc. e operadoras
de planos de saude ndo foram pesquisados. Replicar este estudo contemplando esses estagios
da cadeia de valor e cruzar a percep¢do de todos acerca da GCI seria uma contribui¢ao
importante tanto para as empresas como para a literatura.

REFERENCIAS

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS). Caderno de informacio da
saide suplementar: beneficidrios, operadoras e planos — Junho/2010 Disponivel em:
http://www.ans.gov.br. Acesso em: 06/07/2010.

ASSOCIACAO NACIONAL DOS HOSPITAIS PRIVADOS (ANAHP). Observatério
ANAHP. Edi¢ao 02/2010. Disponivel em: http://www.anahp.org.br. Acesso em: 30/06/2010.

CAMACHO, Reinaldo R. Fatores condicionantes da gestao de custos interorganizacionais
na cadeia de valor de hospitais privados no Brasil: uma abordagem a luz da Teoria da
Contingéncia. 2010. 216p. Tese (Doutorado em Ciéncias Contabeis) — Faculdade de
Economia, Administracao e Contabilidade da Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo.

COOPER, Robin; SLAGMULDER, Regine. Suply chain development for the lean
enterprise — Interorganizational cost management. New Jersey: The IMA Foundation For
Applied Research, Inc. 1999. 512p.

DEKKER, Henri C. Value chain analysis in interfirm relationships: a field study.
Management Accounting Research. vol. 14, p. 1-23, 2003.

16



EnANPAD XXXV Encontro da ANPAD Rio de Janeiro / RJ —4 a 7 de setembro de 2011

GULATI, Ranhay; SINGH, Harbir. The architecture of cooperation: managing coordination
cost and appropriation concerns in strategic alliances. Administrative Science Quarterly. V.
43, n. 4, p. 781-814, Dec. 1998.

HOFFJAN, Andreas; KRUSE, Holger. Open book accounting in supply chain: when and how
is it used in practice? Cost Management, vol. 20, no. 6, p. 40-47, 2006.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Estatisticas da
Satide — Assisténcia Médico Sanitaria. Ano 2005. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br.
Acesso em: 05.07.2010.

KAJUTER, Peter; KULMALA, Harri 1. Open-book accounting in networks: Potential
achievements and reasons for failures. Management Accounting Research. vol. 16, p. 179-
204, 2005.

KULMALA, Harri; et al. Inter-organizational cost management in SME networks. g™
Manufacturing Accounting Research, Cost and Performance Management in Services and
Operations, 18-20 jun. Trento, 2007.

MELO, Alexandre C. L. Gestao hospitalar — o caso de hospitais privados no Rio de
Janeiro. 2007. 90p. Dissertacdo (Mestrado em Administracdo) — Pontificia Universidade
Catolica do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro.

MINISTERIO DA SAUDE. Terminologia basica em satde. 2. ed. Centro de documentagao
do Ministério da Saude. 1985.

PESTANA, Maria H.; GAGEIRO, Jodo N. Analise de dados para ciéncias sociais — a
complementaridade do SPSS. 3. ed. Lisboa: Silabo, 2003.

SEAL, Willie; et al. Enacting a European supply chain: a case study on the role of
management accounting. Management Accounting Research. Vol. 10, p. 303-322, 1999.

SOUZA, Bruno C. Fatores Condicionantes da Gestio de Custos Interorganizacionais.
2008. 141p. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Contabeis) — Faculdade de Economia,
Administragdo e Contabilidade da Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo.

SOUZA, Bruno C.; ROCHA, Welington. GCI - Gestao de Custos Interorganizacionais —
Gerenciamento de resultados entre organizagdes distintas por meio de ag¢des coordenadas. Sao

Paulo: Atlas, 2009.

TOMKINS, Cyril. Interdependencies, trust and information in relationships, alliances and
networks. Accounting, Organizations and Society. vol. 26, p. 161-191, 2001.

VERGARA, Sylvia C. Projetos e relatérios de pesquisa em administra¢ido. Sdo Paulo:
Atlas, 1998.

WILLIAMSON, Oliver E. The economic institutions of capitalism. Free Press, New York,
1985.

17




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


