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RESUMO

O presente trabalho consiste na anélise da estrutura de relacionamento entre os hospitais da
rede FHEMIG e a FHEMIG, tendo como principal objetivo descrever a forma pela qual
uma estrutura de relacionamento entre os hospitais da Rede FHEMIG e a Administracao
Central da FHEMIG determinam a cooperagdo, a formacdo de um aprendizado
organizacional e a competicdo por meio da aplicagdo de um modelo tedrico, de modo a
contribuir para os estudos das redes interorganizacionais. Para as analises das redes sociais,
os dados foram coletados por meio da aplicacdo de um questionario fechado e tratados com
o software UCINET 6.0, que verificou o tamanho, a densidade, a reciprocidade e a
centralidade de cada construto, sendo eles: “Cooperagdo™, “Aprendizagem Relacional”,
“Fragmentacdo da Rede”, “Politica de Relacionamento e “Competicdo”. Também foi
utilizada a andlise de regressdo linear simples para validar as correlagbes entre os
construtos. As conclus@es iniciais para as analises das redes apontaram a formacdo de
redes em todos os construtos, com destaque para a “Atuacdo em Rede”, que atingiu a
maior densidade, e a “Fragmentacdo da Rede”, construto com menor densidade.
Ressaltem-se o potencial de fortalecimento da rede por meio da tendéncia positiva a
politica de relacionamento e a baixa tendéncia a fragmentacdo da rede, reforcando a
existéncia de uma ligacao visceral dos atores com a estrutura da FHEMIG. Com base nos
resultados das analises de correlacdo entre os construtos do modelo hipotético, pode-se
inferir a existéncia de correlacdo estatistica significativa entre os construtos “Cooperagédo”
e “Atuacdo em Redes”, “Politica de Relacionamento” e “Coopera¢do”, “Cooperacdo” e
“Aprendizagem Relacional”, “Competicdo” e “Atuacdo em Rede”. Ja as correlacGes de
“Fragmentacdo da Rede” e “Aprendizagem Relacional”, “Competicdo” e “Fragmentacéo
da Rede”, “Competicdo” e “Cooperacdo” ndo apresentaram significancias estatisticas,
impossibilitando a validacdo do modelo hipotético. De qualquer forma, os resultados do
trabalho proporcionaram importantes reflexdes quanto as estratégias organizacionais e o
relacionamento adotado pelos hospitais da rede FHEMIG e a FHEMIG.

Palavras-chave: Redes interorganizacionais. Estrutura de relacionamento entre hospitais.
Cooperacdo. Aprendizado Relacional. Competicéo.



ABSTRACT

The present work consists of analysis of the structure of relationships between network
hospitals FHEMIG and FHEMIG , with the main objective to describe the way a structure
of relationships between network hospitals FHEMIG and Central Administration FHEMIG
determine cooperation, the formation of organizational learning and competition through
the application of a theoretical model in order to contribute to the study of
interorganizational networks. For the analysis of social networks, data were collected
through the application of a closed questionnaire and treated with UCINET 6.0 software ,
which verified the size, density, reciprocity and centrality of each construct, as follows:
"Cooperation”, "Relational Learning”, "Fragmented Network", "Policy and Relations”,
"Competition”. The simple linear regression analysis was also used to validate the
correlations between constructs. Initial conclusions to the analyzes of networks showed the
formation of networks in all constructs, with emphasis on the "Network Performance™,
which reached the highest density, and "Fragmented Network" construct with lower
density. Noteworthy is the potential to strengthen the network by the positive trend of
relationship politics and low tendency to fragmentation of the network, reinforcing the
existence of a visceral connection of actors with the structure of FHEMIG. Based on the
results of the correlation analysis between the constructs of the hypothesized model, we
can infer the existence of a statistically significant correlation between the constructs
"Cooperation” and "Performance in Networks" , "Relationship Policy" and "Cooperation™,
"Cooperation” and "Relational Learning”, "Competition" and "Network Performance".
Have correlations "Fragmentation network™ and "Relational Learning” , "Competition” and
"Fragmentation network", "Competition" and "Cooperation” did not show statistical
significance, making it impossible to validate the hypothetical model. Anyway, the results
of the work provided important insights regarding the relationship and organizational
strategies adopted by hospitals network FHEMIG and FHEMIG.

Keywords: Interorganizational networks. Structure of the relationship between hospitals.
Cooperation. Relational learning. Competition.
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1 INTRODUCAO

Nas economias baseadas em mercados, a necessidade de inovar inicia-se por colocar novos
produtos/servigos para conquistar mais clientes para as organizagdes, pois a competicdo se
processa de forma dindmica e imprevisivel. As organizacfes privadas e as publicas sdo 0s
atores principais nesse palco econémico e social, atuando de forma independente ou em
redes naquelas situacdes que convém as articulacbes estratégicas para adquirirem, entre um

dos seus principais objetivos, a vantagem competitiva.

A busca pela vantagem competitiva tornou-se mais ardua e mais complexa, exigindo, por
parte das empresas, niveis de servi¢o superiores a precos cada vez mais reduzidos. Nesse
cenario, a rivalidade se prolifera, dando origem a hiperconcorréncia (HITT; IRELAND;
HOSKISSON, 2008).

Como resposta a esse desafio, surgem novas estruturas organizacionais, que, segundo
Amato Neto (2000), estdo ligadas a constituicdo de novas formas de relacionamento entre
empresas. Para Peci (1999), no atual ambiente competitivo, as empresas devem se
concentrar nas suas competéncias basicas e estabelecer parcerias com outras organizacoes
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 organizacbes e que tal estrutura sera a forma predominante de
concorréncia na nova economia global. Esse autor destaca ainda que as organizacfes
tradicionais, ao operarem de forma individualizada, enfrentardo dificuldades quanto aos

seus novos desafios.

Ser competitivo significa dispor de vantagem competitiva sustentavel, o que, para Coyne
(1986), ocorre quando o produto/servico da empresa é preferido pelo consumidor (na
cidade, na regido ou no pais) ao longo do tempo, em detrimento daquele ofertado pelos
concorrentes. Para obtencdo da vantagem competitiva e para a adequacao a dinamica da
competicdo, almejam-se solugdes para as organizaces que pretendem uma gestdo por
meio de novos modelos organizacionais — as redes. Essas estruturas empresariais

possibilitam, em alguns casos, que concorrentes se tornem potenciais parceiros por meio de
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acOes de cooperacdo (Begnis et al., 2005), na busca por alternativas para a resolugéo de
problemas.

As redes passaram a ser consideradas como uma op¢ao estratégica para a competitividade
setorial. Essa nova forma de organizacdo das empresas, segundo pesquisadores como
Castells (1999) e Jarillo (1988), teve inicio na década de 1980, ganhando impulso a partir
do final do século XX e inicio do século XXI (HOFFMANN; MOLINA-MORALES;
MARTINEZ-FERNADEZ, 2007), fundamentada nos beneficios gerados pela aglomeracéo
territorial e/ou pela cooperacao entre firmas. Comumente, a literatura expressa as relagdes
interorganizacionais, principalmente por comportamentos de competi¢cdo, cooperagéo,
confianca. Begnis et al. (2005) evidenciam a cooperacdo e a parceria como base nos
relacionamentos interfirmas, que originam os arranjos interorganizacionais, com o objetivo
final de alcancar um ambito diferenciado de competitividade: a interorganizacional.
Considerando esse aspecto, 0 meio académico respondeu inicialmente com varios
trabalhos, que destacaram as vantagens dos diferentes tipos de relacionamentos

interorganizacionais (Begnis et al., 2005).

Pelo carater multidisciplinar dos assuntos relacionados as redes organizacionais
(MATHEUS; SILVA, 2006), sdo varios 0s conceitos e a terminologia encontrados na
literatura, tais como: clusters (PORTER, 1998), aglomerado competitivo, consorcios,
sistemas produtivos locais, polos (CASAROTTO FILHO; PIRES, 2001), aglomerados
territoriais, distritos industriais, cadeia produtiva (LASTRES; CASSIOLATO, 2005) e
redes interorganizacionais (LAZZARINI, 2008). Mesmo com essa diversidade, grande
parte dos estudos disponiveis remete a ideais similares, em que a cooperacdo entre 0s

participantes da rede é o foco central.

Os beneficios que um aglomerado territorial pode propiciar sdao Vvarios, como 0 acesso
facilitado a matéria-prima e a mdo de obra especializada (LASTRES; CASSIOLATO,
2005); a economia de escala; o desenvolvimento de barreira aos novos entrantes
(FERREIRA JUNIOR, 2006); a reducdo do custo de transacdo; a reducdo de custos em
pesquisas; a promocdo do desenvolvimento local (ANDRIGHI; HOFFMAMM;
ANDRADE, 2008), entre outros. Entre os diversos beneficios que podem ser identificados

quanto as vantagens da proximidade geografica, 0s que sobressaem na literatura referem-se
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a disseminagcdo da informacdo, a transferéncia do conhecimento e ao aprendizado
organizacional (BALESTRIN; FAYARD, 2003; HOFFMANN; MOLINA-MORALES;
MARTINEZ-FERNANDEZ, 2004; STACKE, 2008).

Para o presente trabalho, tendo em vista o objetivo de descrever a estrutura de
relacionamento na rede de hospitais publicos pertencentes a Fundacdo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais (FHEMIG), o termo “aglomerado territorial” é utilizado devido ao
fato de sua principal caracteristica considerar inUmeras empresas do mesmo setor ou de
setores afins, em uma mesma localidade geografica (PETROCCHI, 2002; LASTRES;
CASSIOLATO, 2005).

A rede e, antes de tudo, um espaco para o aprendizado, que ocorre em consequéncia da
troca de informagdes, de experiéncias, de discussdes, em sintese, de compartilhamento
entre os parceiros. Segundo Pereira e Pedrozo (2003), o bom resultado do processo de
aprendizado nas redes esta diretamente relacionado com a interagé@o sinérgica entre 0s seus
membros. A rede pode ser considerada como um canal de transferéncia de conhecimento,

mas também o espaco onde este conhecimento frutifica.

Para que tais comportamentos em rede se desenvolvam e se tornem fonte de vantagem
competitiva, é desejavel a formagdo de um relacionamento, de um espirito de cooperacao,
seja qual for a sua intensidade, mesmo em um ambiente de competicdo. Assim, este estudo
se atém a avaliacdo do comportamento da Rede FHEMIG, quanto a existéncia de um
sistema tacito ou codificado de cooperacdo, isto é, sem que seja necessario haver a figura

de um contrato escrito e formal obrigando as partes a cooperarem “nisso ou naquilo”.

Lazzarini (2008) observa que o atual padrdo de competicdo tem-se movido das empresas
individuais para os grupos de firmas que colaboram entre si, permitindo uma relacdo de
cooperacdo e competicdo no mesmo conjunto. Nesse sentindo, as organizagdes precisam
extrair 0 maximo de recursos em Seu grupo, a0 mesmo tempo em que O grupo deve

oferecer subsidios para obtencdo de vantagens diante dos demais competidores.
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Diante do exposto, propde-se 0 seguinte problema de pesquisa: Como 0s gestores se
apoiam em uma estrutura de rede, adotando-a como sistema de referéncia para aprender,

formular e processar estratégias para cooperar e/ou competir por recursos?

Com vistas a resolver o problema de pesquisa colocado e considerando as consideracgdes
apresentadas nesta Introducdo, parte-se para a segunda se¢do, Referencial Teorico, que se
encontra subdividida em: (2.1) Redes inteorganizacionais, (2.1.1) Abordagens tedricas e
conceitos, (2.2) Tipologias de rede, (2.3) Analise de redes, (2.3.1) Indicadores de rede,
(2.4) Cooperagédo, (2.5) Aprendizado organizacional, (2.5.1) Aprendizagem relacional,
(2.6) Competicéo e (2.7) Modelo Tetrico de Verificacdo. A secdo apresenta conceitos e
medidas que fundamentam o desenvolvimento do trabalho e oferece resultados de

trabalhos empiricos desenvolvidos em redes interorganizacionais.

A terceira secdo, Metodologia, descreve as posi¢des epistemologicas adotadas, classifica o
estudo como descritivo e explicativo, justifica as técnicas de analises empregadas, detalha
a operacionalizacdo dos termos presentes nos objetivos, explica a selecdo dos hospitais
integrantes da Rede FHEMIG, apresenta os cuidados de elaboracdo e aplicacdo dos
questionarios, detalha os passos das analises das entrevistas, o tratamento dos dados de
rede no software Ucinet e os modelos de regressao linear para a validacdo das hipoteses do

modelo tedrico conceitual.

A quarta secdo, Contextualizacéo do setor de saude, esta subdividida em: (4.1) FHEMIG,
(4.2) Hospitais da rede por complexo. A secdo contém informacdes sobre o historico da

FHEMIG e também dos hospitais integrantes da rede.

A quinta secdo, Apresentacdo e andlise dos dados, estd subdividida em: (5.1) Gestores
entrevistados, (5.2) Perfil dos hospitais da Rede FHEMIG, (5.3) Parte I: tratamento e
analise de dados de redes, (5.4) Parte Il: tratamento, analise estatistica descritiva dos
construtos e, por fim, validacdo das hipdteses formuladas a partir do modelo tedrico
conceitual. A secdo apresenta uma sintese da visdo dos entrevistados sobre os
relacionamentos, a caracterizacdo e a comparacdo das tipologias de rede estudadas e a

interpretacéo de alguns resultados com base na literatura.
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Por fim, a sexta se¢do apresenta as consideragOes finais sobre o relacionamento entre 0s
hospitais da Rede FHEMIG e a Administracdo Central da FHEMIG (considerada aqui a

gestora dos hospitais da rede). Desenvolve consideracdes acerca do problema de pesquisa

que norteou o estudo, sintetiza as principais contribuices do trabalho e apresenta

sugestOes de futuras pesquisas em redes interorganizacionais.

1.1 Objetivo geral

Descrever a forma pela qual uma estrutura de relacionamento entre os hospitais da Rede

FHEMIG e a FHEMIG determinam a cooperagdo, a formagcdo de um aprendizado

organizacional e a competicdo por meio da aplicacdo de um modelo teorico, de modo a

contribuir para os estudos das redes interorganizacionais.

1.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos deste estudo consistem em:

e Analisar o comportamento, o “design” topologico, 0 tamanho, a densidade e a

centralidade da rede objeto de estudo. O estudo medird a intensidade e graus de

relacionamento no comportamento da rede por meio dos seguintes construtos:

1.
2.
3.
4.
5.

Aumento da capacidade de cooperacéo;

Politica de relacionamento na rede;

Intensidade da aprendizagem relacional,

Capacidade de reduzir ou de aumentar a competicéo;

Propenséo a fragmentacdo da rede.

e Comprovar as hipdteses formuladas a partir do modelo tedrico conceitual, por meio da

correlagdo entre os construtos “Atuacdo em Rede”, “Cooperacao”, “Politica de

Relacionamento”, “Aprendizagem Relacional”’, “Fragmentacdo da Rede” e

“Competicao”.
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1.3 Justificativa

O aumento dos estudos de redes no setor de saude no Brasil apresenta uma tendéncia, que
representa uma nova forma de pensar para esse segmento. Lampert e Sausen (2008)
abordam o tema em uma pesquisa realizada em sete hospitais filantropicos que pertencem
a Associacdo dos Hospitais da Regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. O
resultado dessa pesquisa demonstrou que as relagcdes de cooperacdo observadas na rede
tém reforcado as relagdes interinstitucionais, ajudando a garantir a efetividade dos servicos
prestados pelos hospitais. J& Oliveira e Rocha (2010), que pesquisaram dois grupos de
hospitais da Regido Metropolitana de Belo Horizonte, afirmam que um grupo conectado
em rede apresenta maior presenca de atividades geradoras e difusoras do conhecimento e

que a atuacdo em rede tende a favorecer o desenvolvimento das aptidGes estratégicas.

A partir dessas referéncias, o setor hospitalar foi considerado como base para a realizacdo
desta pesquisa empirica. A escolha do setor hospitalar baseou-se na relevancia e na
potencialidade desse segmento como componente de atendimento a salde da populagédo e
participante da economia brasileira, com forte influéncia no campo social, por meio da

geracdo de renda e de empregos formais.

Ao buscar evidéncias que auxiliem na resposta do problema de pesquisa, pretende-se
oferecer uma contribuicdo aos estudos das redes interorganizacionais por meio da andlise
de fatores ambientais significativos que influenciam a escolha da postura estratégica

adotada pelas organizacdes estudadas.

Para além da academia, a pesquisa se propde a produzir conhecimento Util aos
profissionais do ramo, com recomendac@es cientificas para a gestdo, governanca, tomada
de decisdo e recomendac@es ao setor publico e privado quanto a modelagem de redes para
a cooperacdo e/ou competicdo. Em termos mais praticos, este estudo podera beneficiar os
stakeholders diretamente envolvidos no setor de saude, por meio de acGes no segmento
hospitalar das unidades da Rede FHEMIG, ao permitir uma oportunidade de reflexdo sobre
o0 atual ambiente, a atuacdo de grupos estratégicos e sobre novas formas de relacionamento

entre os hospitais da rede e a FHEMIG.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Para que se atinjam o0s objetivos propostos neste trabalho, sdo necessarios conhecimentos
de diversas areas e de diferentes teorias. Como ndo se dispée de uma teoria unificada que
contemple todo o tema a ser abordado, foi feita uma ampla pesquisa com o intuito de
levantar diversos aspectos, autores e teorias referentes ao tema, assim detalhados: redes
interorganizacionais, tipologias de redes, analises de rede, cooperacdo, aprendizagem
organizacional e competigéo.

2.1 Redes interorganizacionais

De acordo com Peci (1999), o ambiente dos negocios esta em constante transformacao,
sendo caracterizado como um cenario de incertezas e turbuléncias. A empresa hierarquica
integrada verticalmente, que caracterizou, por muito tempo, 0 modelo de producdo da era
fordista, ndo atende mais as necessidades atuais, diante das intensas mudancas econémicas,
tecnoldgicas e institucionais. Devido a isso, novas formas organizacionais, mais flexiveis,

comecgam a proliferar, e as redes séo o elemento fundamental nesse novo processo.

Peci (1999) ainda afirma, baseada em ampla revisdo bibliografica, que as redes
organizacionais nascem como consequéncia da coexisténcia de varios fatores, tais como: 1)
resposta as mudancas ambientais, que fazem crescer a necessidade de interdependéncia; 2)
incapacidade de as empresas focadas em escala integrada verticalmente e das pequenas
empresas isoladas sobreviverem em um ambiente altamente mutavel; e 3) demanda por

recursos especializados.

Para Amato Neto (2000), as novas oportunidades de negocios tenderdo a privilegiar
produtos e servicos que envolvam alto conteddo de conhecimento e de informagdes. E a
consequéncia disso é o surgimento de redes de cooperacdo produtivas entre as

organizagdes. Casarotto Filho e Pires (2001) ratificam tal posicdo ao afirmar que o
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conhecimento serd a grande mercadoria do futuro e que isso soO tera valor onde existirem

fluxos por meio de conexao, como é o caso das redes organizacionais.

A ideia de redes sociais agrega a teoria de estratégia a compreensao de que as organizacdes
agem no interior de um sistema de relacfes concretas e em permanente desenvolvimento,
em redes interorganizacionais. Assim, a nocdo de redes, utilizada inicialmente por uma
sociologia relacional, vem sendo aplicada “aos arranjos organizacionais flexiveis e plurais

que se formam no setor econdmico, politico ou social” (MIGUELETTO, 2001, p. 7).

Verschoore (2004) destaca a importancia das redes como instrumento para enfrentar as
dificuldades e crises do agitado ambiente competitivo no qual as empresas atualmente
estdo inseridas e permitem viabilizar acdes que, isoladamente, ndo seriam tdo facilmente
alcancadas, tendo em vista a falta de poder competitivo de uma Unica empresa. Da mesma
forma, Silva Junior (2007) também destaca que a aplicacdo dos conceitos de redes no
contexto do atual ambiente de negdcios decorre do aumento da competicdo entre empresas
e da percepc¢do de que as organizacgdes, atuando de forma isolada, terdo menos condigcdes
de sobrevivéncia e desenvolvimento. Isso porque nenhuma empresa domina sozinha 0s

conhecimentos e as habilidades necessarias para a sua sustentacao.

2.1.1 Abordagens teoricas e conceitos

O termo “rede”, por si mesmo, é uma nocao abstrata que se refere a um conjunto de “nés”
conectados por relacionamentos. Na teoria das organizacdes, 0 emprego da no¢do de rede
torna-se aplicavel quando denota modos de coordenacdo, diferenciacdo e integracdo entre
unidades organizacionais especializadas, tendo em vista que, nas relagdes econémicas,

organizacdes sdo precedidas por relagdes sociais.

De acordo com Vale (2007), ndo existe uma teoria unica que trata de redes. Sdo varias as
discussdes em torno do assunto, com perspectivas bastante distintas, porém com alguns
pontos em comum, que permitem uma sistematizacdo do tema. Para essa autora, a

evolugdo da abordagem de redes no campo das ciéncias sociais apresenta caracteristicas
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peculiares, como a contribuicdo de varios ramos de pensamento e 0 progresso do assunto
devido a uma forte interag@o entre teoria, método e pesquisa empirica. “O estudo das redes
tornou-se um ponto de confluéncia e convergéncia de varias disciplinas e de distintas
abordagens e um espago fecundo de interacdo e sinergia entre conceitos teoricos,

metodologias e resultados empiricos” (VALE, 2007).

Silva Junior (2007) concorda com a abrangéncia e a complexidade do tema e afirma que a
bibliografia sobre os relacionamentos entre empresas é fragmentada e influenciada por
varias outras areas de estudo, o que demonstra a natureza multifacetada dele, ja que
envolve uma mescla de motivos, intencdes e objetivos. Em uma tentativa de sistematizar a
teoria sobre o0 assunto, o autor parte dos estudos de Barringer e Harrison (2000) e apresenta
as principais abordagens sobre os relacionamentos interorganizacionais, conforme mostra o
QUADRO 1. No entanto, o autor destaca que o objetivo ndo é formar um modelo Unico e
identificar todas as teorias e, sim, basear-se nas ideias mais presentes na literatura sobre

organizacdes.

QUADRO 1 - Abordagens teoricas sobre os relacionamentos interorganizacionais

Abordagem Ldgica de cada abordagem em relacdo aos relacionamentos
tedrica interorganizacionais

Custos de Os relacionamentos interorganizacionais podem reduzir a incerteza
transacao causada pelos problemas de mercado bem como a reducdo de custos

associados com a hierarquia.

Dependéncia de

As organizacBes formam relacionamentos interorganizacionais para

estratégica

recursos exercer poder ou controle sobre outras organizagdes que possuem
recursos escassos.
Escolha As organizacdes entram em relacionamentos interorganizacionais se 0s

beneficios financeiros gerados sdo maiores do que os custos. Estratégias
de relacionamento podem aumentar a habilidade da organizagcdo em
entregar produtos e servigos superiores de maneira mais eficiente ou
reduzir a competigéo.

Teoria do
stakeholder

As organizagdes formam aliangas, também chamadas redes ou
constelagdes, para alinhar seus proprios interesses com os interesses dos
stakeholders e também reduzir as incertezas ambientais.

Aprendizagem
organizacional

As organizacBes buscam absorver a maior quantidade possivel de
conhecimento, aumentado as competéncias organizacionais e agregando
valor a si proprias.

Teoria
institucional

As organizagbes formam relacionamentos interorganizacionais para
obter legitimidade ou por ja terem sucumbido as pressdes isomorficas,
ao imitar outras organizagbes que participam de relacionamentos
cooperativos.

Fonte: Adaptado de SILVA JUNIOR, 2007; BARRINGER; HARRISON, 2000.
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Similarmente as abordagens tedricas, o conceito de redes apresenta varios enfoques e esta
longe de chegar a uma unanimidade académica. Segundo Céandido e Abreu (2000), até
mesmo no sentindo etimoldgico, o termo “redes” pode conter varios significados, como
entrelagamento de fios, cordas, cordeis e arames, com aberturas regulares fixadas por
malhas, formando uma espécie de tecido. Nesse sentido, os fios e as malhas dariam a
forma bésica da rede, na qual os fios corresponderiam as relacdes entre atores e
organizacOes, representadas por malhas ou nés. Outro fator que remete a imprecisdo da
conceituacdo € o contexto no qual o termo é empregado, podendo ter varios sentidos como:
cilada, armadilha, instrumento amortecedor, protecdo, sustentacdo e até mesmo como
marco divisério de espacos nos meios esportivos. Ja no plano técnico-operacional, as redes
podem denotar a ideia de fluxo, de circulacdo e de transporte, como as redes de agua e
esgoto e as redes de telecomunicacbes. Porém grande parte dos estudos disponiveis, ao
abordarem a perspectiva de redes, parte da ideia de que todas as organizac¢des sdo formadas
por redes sociais €, por isso, devem ser analisadas como tais. Nessa perspectiva, a estrutura
de qualquer organizacdo deve ser entendida e analisada em termos de redes multiplas de
relacdes internas e externas (CANDIDO; ABREU, 2000).

No contexto organizacional, Amato Neto (2000), em uma primeira aproximacao, conceitua
0 termo como um conjunto ou uma série de células interconectadas por relacbes bem
definidas. Citando Ribault et al. (1995), o autor prossegue afirmando que as redes de
empresas consistem em um tipo de agrupamento cujo objetivo principal é o de fortalecer as
atividades de cada um dos participantes da rede, sem que, necessariamente, tenham lagos

financeiros entre si.

Para Porter (1998), o termo “redes” extrapola o ambito da teoria organizacional e é
definido como o método organizacional de atividades econdmicas por intermédio da
coordenacdo e da cooperacdo entre as empresas. Ja Castells (1999), em uma analise mais
incisiva, afirma que rede é um conjunto de nos interconectados em que um né depende do
tipo de redes concretas no qual ele esta inserido. Ratificando a abrangéncia do tema, sem
se limitar ao ambiente corporativo, o autor cita exemplos dos mais diversos tipos de redes,
como a rede politica, a de informacGes e as redes computacionais. Lazzarini (2008),
seguindo a tendéncia de Castells (1999), define redes como um conjunto de individuos ou

organizagdes interligadas por meio de relagcdes dos mais diversos tipos.
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Em um enfoque mais cooperativo, Jarillo (1988) explica o termo “redes” como um acordo
de longo prazo, com propositos claros, entre empresas distintas, que tém um
relacionamento em comum. Dessa maneira, € possivel estabelecer ou sustentar uma
vantagem competitiva diante das demais empresas que estdo fora da rede. Carstens e
Machado-da-Silva (2006) também descrevem as redes como estruturas formadas a partir
da definicdo de papéis, atribuicdes e relacbes entre seus atores, 0 que permite a
flexibilizacdo do funcionamento da rede por meio das relacGes de cooperacao. Porém os

autores destacam que esse fato ndo elimina os conflitos nem a competicéo.

2.2 Tipologias de redes

A partir de uma pesquisa bibliografica sobre o tema e dos resultados obtidos da aplicagéo
de dois trabalhos empiricos, Hoffmann, Molina-Morales e Martinez-Fernandez (2004)
desenvolveram uma tipologia de redes dividida em quatro indicadores, conforme
demonstrado no QUADRO 2, a seguir:

QUADRO 2 - Caracteristicas e tipologia de redes

Indicadores Tipologia
Direcionalidade Vertical
Horizontal
Localizacio Dispersa
: Aglomerada

Base contratual formal
Base ndo contratual
Orbital

Poder . )
Ndo orbital
Fonte: HOFFMANN; MOLINA-MORALES; MARTINEZ-FERNANDEZ, 2004.

Formalizacéo

Para Hoffmann, Molina-Morales e Martinez-Fernandez (2004), o primeiro indicador, a
direcionalidade, é dividido em redes verticais e horizontais. As redes verticais sao
formadas por empresas distintas que adotam a estratégia da especializacdo, focando nas
suas competéncias essenciais e terceirizando os demais procedimentos que ndo agregam
valor ao produto final, tendo como proposito alcancar a eficiéncia coletiva nos processos.

Ja as redes horizontais sdo constituidas por empresas que competem pelos mesmos
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produtos e/ou mercados, objetivando ganhos decorrentes da unido entre as partes. Os
autores destacam ainda que uma empresa pode estar presente em ambos 0s tipos de redes.

Quanto ao indicador localizacdo, as redes podem ser consideradas dispersas quando
interagem por meio de um processo de logistica avancado que permite superar distancias.
Fazem parte desse tipo de redes as empresas espalhadas geograficamente, por exemplo,
uma rede de franquias. As redes aglomeradas territorialmente, com predominancia das
empresas de menor porte, podem ir além das relagdes puramente comerciais e ter um
relacionamento de suporte empresarial, como as universidades, os centros de tecnologia e
as instituicdes governamentais (HOFFMANN; MOLINA-MORALES; MARTINEZ-
FERNANDEZ, 2004).

Quanto a formaliza¢do, uma rede pode ter uma base de contrato formal ou uma base nédo
contratual. As redes sdo formalizadas com o intuito de se prevenirem dos comportamentos
oportunistas que porventura possam surgir e sdo compostas por diferentes tipos de
aliancas, como as joint ventures. Ja as redes informais, sem base contratual, sdo
estabelecidas em razéo da confianga gerada entre seus membros e podem ir além do &mbito
gerencial, atingindo também a base operacional (HOFFMANN; MOLINA-MORALES;
MARTINEZ-FERNANDEZ, 2004).

O ultimo indicador é baseado na relacdo de poder entre as empresas e pode ser classificado
como orbital ou ndo orbital. No primeiro caso, existe um centro de poder ao redor do qual
as demais empresas circulam; no segundo, quando cada empresa tem a mesma capacidade
de tomada de decisdo, a rede é considerada como nao orbital (HOFFMANN; MOLINA-
MORALES; MARTINEZ-FERNANDEZ, 2004).

Lazzarini (2008), em seus estudos sobre tipologia, também classifica as redes como
horizontais e verticais e afirma que é muito raro, em um contexto interorganizacional,
encontrar lacos baseados exclusivamente em uma dessas caracteristicas. Para o autor,
grande parte das redes existentes é formada por um conjunto complexo desses lagos.
Assim, ele introduz o conceito de Netchain, que significa “um conjunto de redes

compostas por lacos horizontais entre firmas em determinada industria ou grupo, de tal
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forma que essas redes (ou camadas) séo arranjadas sequencialmente com base nos lagos

verticais entre as empresas em diferentes camadas” (LAZZARINI, 2008).

Ainda de acordo com Lazzarini (2008), as empresas podem formar grupos que cooperam
entre si com o objetivo de competir com outros grupos na mesma area de atuacdo ou em
campos similares por clientes e membros. Denominada de constelagdo, esse tipo de rede
interorganizacional tem sido observado em setores dos mais diversos tipos, como a
industria de computadores, de telecomunicacdes e de automdveis. As constelacbes podem
ser explicitas, quando envolvem acordos formais e publicamente conhecidos, ou implicitas,
quando os acordos sdo baseados em uma estrutura bilateral entre grupos informais. No
ultimo caso, a tendéncia € que haja maior interacdo entre 0s membros em comparagao com
as empresas ndo participantes. O surgimento de associac¢6es do tipo constelacdo indica uma
mudanca na forma de competir, na qual é possivel identificar a coexisténcia entre a
cooperacdo e a competicdo. Dessa maneira, uma empresa pode extrair o0 maximo de
recursos do seu grupo, enquanto o grupo em si pode obter uma vantagem competitiva
diante de outros grupos competidores (LAZZARINI, 2008).

Na mesma linha dos estudos apresentados, Santos, Pereira e Franca (1994) classificam as
redes de cooperacdo em dois tipos: verticais e horizontais. As redes verticais de cooperacdo
sdo formadas por empresas que cooperam entre si ao longo de uma cadeia produtiva e
ocorrem com maior frequéncia quando o produto final é composto de varios insumos,
como ocorre com a inddstria automobilistica. De outro lado, as redes horizontais de
cooperacdo englobam as organizacdes que produzem e oferecem produtos similares e que

sdo concorrentes diretos entre si.

Para Grandori e Soda (1995), citados por Amato Neto (2000), as redes podem ser
classificadas em trés tipos basicos: redes sociais, redes burocréaticas e redes proprietarias.
No primeiro modelo, as relagbes interorganizacionais sdo caracterizadas pela
informalidade, sem a existéncia de qualquer contrato formal, podendo ser identificadas
como simétricas ou assimétricas. Sdo consideradas redes sociais simétricas quando todos
0s participantes compartilham a mesma capacidade de influéncia, sem a existéncia de uma

empresa centralizadora. S&o assimétricas quando existe a presenca de um agente
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centralizador cuja principal funcéo é coordenar as demais partes. Ja as redes burocréaticas
sdo caracterizadas pela existéncia de um contrato formal e também sdo divididas em
simétricas, como associa¢fes comerciais, federagcdes ou consorcios, e assimétricas, como
acordos de licenciamento e contratos de franquias. Nas redes proprietérias, a principal
particularidade é a formalizacdo de acordos relativos ao direito de propriedade entre os

acionistas de empresas.

2.3 Analise de redes

Para Matheus e Silva (2006), a abordagem da analise de redes estuda o relacionamento
entre atores sociais, que podem ser representados por pessoas, grupos, empresas e demais
coletividades. O diferencial desse tipo de estudo esta na énfase dada as ligagcdes entre 0s

elos, e ndo as caracteristicas de cada ator.

De acordo com Burt (1992), quanto menor o nimero de equivaléncias estruturais que uma
firma enfrenta, mais efetiva € a sua rede estratégica. Ndo € necessariamente racional ou
valido para uma firma simplesmente aumentar o nimero de suas ligac6es diretas dentro de
uma rede. Para o autor, espera-se ser mais valido estar ligado a companhias que carregam
informacGes interessantes e que desempenham um papel crucial no conjunto geral de
ligacOes da rede do que simplesmente ser a parte de uma rede densa (HAGEDOORN;
DYUSTERS, 2002).

A teoria de andlise de redes, em sua maior parte, tem-se concentrado em avaliar como a
extensdo da rede afeta o fluxo de informacdes e recursos para atores individuais
(organizac6es ou individuos) ou como os atores individuais ganham prestigio e influéncia
por meio de sua posi¢do na rede. Menos comum tem sido o interesse de estudiosos em
entender como redes afetam o fluxo de demanda e obrigacdo. Burt (1992) € uma excecdo,
pois ele explicitamente desenvolve um estudo sobre como uma posi¢do na rede pode ser
um recurso tanto de vantagem como de produtos e informacbes (HAGEDOORN;
DYUSTERS, 2002).
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De acordo com Lazzarini (2008), a analise de rede deriva de um ramo da matematica, a
teoria dos grafos. Nesse contexto, uma rede é representada por uma matriz relacional em
que cada célula indica como um ator (linha) se relaciona com outro (coluna). Uma das
maneiras de codificar tal relacionamento é pelo valor 1 ou 0, em que 1 indica a existéncia
de relacionamento e 0, a inexisténcia dele. Um exemplo de matriz relacional € mostrado na
FIG. 1. De modo alternativo, é possivel atribuir forca ou intensidade aos relacionamentos,
indicando nimeros maiores do que 1 no preenchimento das células. Borgatti, Everett e
Freeman (2002), idealizadores do software Ucinet 6.0, reforcam a importancia de manter
uma perspectiva baseada em matriz, uma vez que o Ucinet € descrito como uma cole¢éo de

matrizes.

FIGURA 1 - Exemplo de matriz relacional

A |B C D E F |G
A 0 0 0 1 0 0 0
B 1 0 1 0 1 0 0
C 0 1 0 0 0 1 0
D 0 1 0 0 1 0 1
E 1 0 0 1 0 0 1
F 0 1 0 1 1 0 0
G 0 0 1 0 0 1 0

Fonte: LAZZARINI, 2008.

Uma matriz relacional pode também ser representada graficamente por meio da
composicao de nés (atores) e lacos (relacionamentos) que interligam os nés (LAZZARINI,
2008), conforme demonstrado na FIG. 2. Esse tipo de representacdo pode ser obtido por

meio da utilizacdo de sistemas computacionais, como o UCINET 6.0.

FIGURA 2 - Representacdo grafica de uma matriz relacional
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Fonte: LAZZARINI, 2008.
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A representacdo grafica anterior foi gerada a partir da matriz relacional exibida na FIG.1.
Tomando como exemplo os nés A e D, verifica-se a existéncia de uma ligacao entre eles.
Tal relacionamento é indicado pelo nimero 1 presente na linha A, coluna D, da matriz-

exemplo.

Os lagos existentes em uma rede podem ser classificados como direcionais ou néo
direcionais (ALEJANDRO; NORMAN, 2005; LAZZARINI, 2008). Sdo direcionais
quando um né esta ligado a outro apenas em uma direcdo, ou seja, o relacionamento nao é
reciproco. Voltando ao exemplo dos nés A e D, é possivel observar um laco direcional,
simbolizado por uma seta, em que A esta ligado em D, mas D ndo esta ligado em A.
Quando a relagéo entre os lacos for bilateral ou simplesmente ndo tiver importancia na

andlise da rede, ela sera considerada como ndo direcional.

2.3.1 Indicadores de redes

Conforme Matheus e Silva (2006), a analise das redes sociais tem forte influéncia da
sociologia, da psicologia social e da antropologia, o que atribui um carater multidisciplinar
ao tema, despertando interesse em pesquisadores dos mais variados campos do
conhecimento. Assim, na tentativa de compreender as formacGes das redes, diversas
metodologias de analise foram criadas, tendo como base as relagfes entre individuos
(atores). Visando aos objetivos do presente trabalho e levando em consideracdo as técnicas
mais presentes na literatura, foram considerados os seguintes indicadores para a andlise: o

tamanho, a densidade, a centralidade e a coesao da rede.

e Tamanho

O tamanho de uma rede é representado pelo nimero total de ligacGes existente entre os
atores de determinado grupo de analise ou pelo tamanho potencial de ligagdes. Com esse
indicador, é possivel verificar a presenca de uma rede de relacionamento, bem como a
existéncia de alguma fragmentacdo. Na perspectiva das matrizes, o tamanho da rede é
medido pelo ndmero de linhas e colunas presentes em uma matriz. Dessa maneira, uma
matriz de i linhas e j colunas tem uma ordem de i x j (CARSTENS, 2005). Silva (2003)
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destaca ainda que o tamanho é o mais importante critério estrutural de uma rede, devido ao

fato de todas as demais analises se basearem nele.

e Densidade

A densidade de uma rede é calculada dividindo o nimero de lagos (relagdes) existentes
pelo nimero méaximo de lagos possiveis. Quanto maior a ligacao entre os atores, maior serd
a densidade da rede. Se os atores de determinada rede ndo tiverem nenhum tipo de
relacionamento, a densidade seré igual a zero. E, quando todos os atores foram conectados
entre si, a densidade sera igual a 100%. Portanto uma rede é considerada densa quando
Varios atores se conectam entre si. Esse indicador permite analisar e mensurar o potencial
de comunicacdo de um grupo, e, quanto maior for a densidade, maior a possibilidade de
ocorrer o fluxo maximo de informacéo (LAZZARINI, 2008; SILVA, 2003).

Exemplos de redes com diferentes niveis de densidade sdo mostrados na FIG. 3. Para
chegar ao nimero maximo de lagos possiveis, Lazzarini (2008) propde a seguinte férmula:
N(N-1)/2, em que N é o numero total de atores e 2 a indicacdo somente da presenca de
lacos ndo direcionais. Dessa maneira, como existem cinco atores na rede-exemplo, o

nimero maximo de lagos possiveis sera dez.

FIGURA 3 - Redes com diferentes niveis de densidade - Exemplo A

R

Densidade = 0,20 (2/10)  Densidade = 0,40 (4/10)  Densidade = 0,80 (8/10)
Fonte: LAZZARINI, 2008.

Partindo do mesmo exemplo, mas considerando a existéncia de lagos direcionais, a
densidade da rede sera calculada apenas dividindo o nimero total de atores pelo namero
total de atores menos um. Consequentemente, 0 nUmero maximo de lacos possiveis sera
multiplicado por dois, e a densidade serad reduzida, conforme exemplificado na FIG. 4, a

seguir.
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FIGURA 4 - Redes com diferentes niveis de densidade - Exemplo B

e

Densidade = 0,10 (2/20)  Densidade = 0,40 (4/20)  Densidade = 0,40 (8/20)
Fonte: Adaptado de LAZZARINI, 2008.

e Centralidade

Carstens (2005) define centralidade como a identificacdo do qudo acessivel determinado
integrante da rede se encontra para os demais. Essa analise pode ser feita por meio da
mensuracdo do numero de ligages que um ator estabelece dentro do grupo e do numero de
caminhos que passam por ele para integracdo entre dois outros atores desconectados.
Quanto mais central na rede o ator estiver, maior sua capacidade de acessar, direta ou
indiretamente, outros atores (LAZZARINI, 2008).

A centralizacdo, por sua vez, reflete a centralidade dos atores em suas redes, isto €, 0 grau
de importancia do ator na rede no tocante ao agenciamento entre diferentes atores
(WASSERMAN; FAUST, 1999).

No exemplo da FIG. 5, é mostrada uma rede com grau de centralidade maxima, na qual o
ator A é responsavel por conectar todos os demais. Ao contrario, a FIG. 6 mostra um

relacionamento entre todos os atores, indicando auséncia de centralidade.

FIGURA 5 - Grau de centralizacdo em 100%

E

Fonte: ALEJANDRO; NORMAN, 2005.
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FIGURA 6 - Grau de centralizagdo em 0%

Fonte: ALEJANDRO; NORMAN, 2005.

Baseado nas pesquisas de Wassermann e Faust (1999), Carstens (2005) apresenta
diferentes possibilidades para a mensuracdo da centralidade por meio dos indicadores de
centralidade de grau, de proximidade e de intermediacéo.

A centralidade de grau é mensurada a partir do namero de relacionamentos que um ator
estabelece dentro da rede, permitindo identificar aqueles que assumem os papéis
principais. Dependendo da dire¢cdo dos fluxos de relacionamentos, € possivel dividir a
centralidade de grau em dois tipos: centralidade de grau de saida, determinada pelo nUmero
de relacionamentos que o ator estabelece, e centralidade de grau de entrada, determinada
pelo numero de relacionamentos que o ator recebe. No primeiro caso, € possivel medir a
expansividade dos atores, enquanto na centralidade de entrada medem-se o0 prestigio e a

popularidade.

O grau de proximidade pode ser analisado a partir do nimero minimo de ligacdes que
determinado ator deve percorrer para acessar qualquer outro membro da rede. Esse
indicador é calculado por meio do somatério das distancias geodésicas, que significa o
caminho mais curto que um ator deve seguir para se conectar aos demais (ALEJANDRO;
NORMAN, 2005). O exemplo da FIG. 7 mostra a distancia geodésica do ator E em relacéo

a C, cujo resultado é igual a trés.
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FIGURA 7 - Centralidade de proximidade

Fonte: ALEJANDRO; NORMAN, 2005.

A centralidade de intermediagéo avalia os atores que desempenhem o papel de intermediar
o relacionamento entre outros atores ou grupos de atores desconectados. As figuras a
seguir ilustram um grau de intermediacdo 10 (FIG. 8), em que A aparece em todos 0s
caminhos possiveis da rede, e um grau de intermediacéo 0 (FIG. 9), em que todos os atores
se conectam diretamente.

FIGURA 8 - Grau de intermediagdo “10”

Fonte: ALEJANDRO; NORMAN, 2005.

FIGURA 9 - Grau de intermediagdo “0”

Fonte: ALEJANDRO; NORMAN, 2005.
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Alejandro e Norman (2005) destacam ainda que, para um ator estabelecer um grau de
intermediacdo, é necessaria a presencga de, pelo menos, um grau de entrada e um grau de

saida e estar no caminho geodésico entre dois atores.

As subsecdes tedricas apresentadas até entdo relacionam-se com a anélise de redes e com
sua aplicacdo no meio interorganizacional. Nas proximas secOes, interrompe-se 0
encadeamento de ideias, com forte embasamento sociol6gico para a apresentacdo de
conceitos da area de estratégia, relevantes para o desenvolvimento deste estudo.

2.4 Cooperacéo

As relagGes de cooperagdo somente emergem, evoluem, crescem e se dissolvem com o
passar do tempo, como uma consequéncia de atividades individuais. Existem trés formas
pelas quais os individuos constroem uma relagcdo interorganizacional de cooperagéo: ao
definir o grau de incerteza associado com a mudanca; ao especificar a extensdo na qual as
partes podem fiar-se como uma alternativa para a resolucdo de conflito e ao definir as
expectativas de resultados das partes para incluir equidade e eficiéncia (RING; VAN DE
VEN, 1994).

Para Smith, Carroll e Ashford (1995), muitas definicdes de cooperacdo enfocam processos
pelos quais atores, grupos se unem, interagem e formam relacGes para ganhos ou
beneficios mutuos. Ring e Van de Ven (1994) definem a cooperacdo de forma dindmica,
incluindo a disposicdo dos atores em continuar as relagdes cooperativas, que sdo
mecanismos socialmente construidos para a acdo coletiva, a qual é continuamente

reestruturada por acoes e interpretaces simbdlicas das partes envolvidas.

Amato Neto (2000) afirma que um sistema de cooperacao entre empresas une organizacoes
independentes, que possuem proximidade geografica, que pertencem a um mesmo setor e
que conseguem coordenar-se de forma a melhorar suas condi¢cGes de competitividade no

mercado por meio de estratégias comuns a todos os envolvidos na rede.
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Na concepcdo de Laniado e Baiardi (2003, apud Ferreira Junior, 2006, p. 3), ""a cooperagdo é
percebida como um conjunto de recursos estruturados por meio de redes”. O autor ainda
afirma que, em geral, “as redes de empresas se baseiam em um formato organizacional que
utiliza tipos inovadores de aliangas que permitem combinar eficiéncia, informalidade,

espontaneidade, rompendo assim com os modos ortodoxos de organizagao”.

J& para Carstens (2005), relacionamentos de cooperacdo entre firmas implicam que as
organizacfes, ndao os individuos, sdo as partes principais para a relacdo cooperativa
interorganizacional e que individuos atuam como agentes para suas respectivas

organizagoes.

Verschoore e Balestrin (2008) corroboram a concep¢éo de que as redes de cooperacao sao
formadas por um grupo de empresas com objetivos em comum, que estdo formalmente
relacionadas, sem prazos de finalidade e atuando em qualquer area, sendo que cada uma

mantém sua individualidade legal.

Por fim, na percepcdo de Balestrin et al. (2010), o tema “redes de cooperacdo
interorganizacional” torna-se de grande importancia, devido a sua atualidade e ao seu
significado econémico no mercado brasileiro. O desenvolvimento de agfes conjuntas

visando objetivos coletivos é a base do conceito de cooperacao entre empresas.

2.5 Aprendizagem organizacional

Para entender a aprendizagem organizacional, convém compreender o que é aprendizagem,
que Fleury e Fleury (1997) conceituam como um processo de mudanca, resultante de
pratica ou experiéncia anterior, que pode vir — ou ndo — a se manifestar em uma mudanca

perceptivel de comportamento.

Ainda Fleury e Fleury (1997), afirma que, é por meio do processo de aprendizagem e de
gestdo do conhecimento que as organizagdes podem desenvolver as competéncias

necessarias para a realizagdo de sua estratégia competitiva.
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Atualmente, a tendéncia é continuar a combater o que é fragmentado e isolado e privilegiar
0 integrado, em que 0 mais relevante é a integracdo dos conhecimentos, ndo apenas em
relacdo aos individuos, mas também quanto as relagbes organizacionais e
interorganizacionais (FLEURY; FLEURY, 1997). Para Senge (1990), a medida que o
mundo se torna mais interligado e 0s negdcios mais complexos e dindmicos, o trabalho
torna-se cada vez mais ligado ao aprendizado. N&o basta que algumas poucas pessoas
aprendam pela organizacdo. E preciso que todos os niveis da empresa se envolvam no
processo de aprendizagem, de modo a incentivar o pensamento sistémico, segundo o qual a

totalidade pode ser maior que a soma das suas partes.

Independentemente da maneira como o aprendizado organizacional vem se transformando
ao longo do tempo, o essencial é reconhecer que o conhecimento tornou-se uma importante
fonte de vantagem competitiva (SENGE, 1990; HAMEL; PRAIAD, 1995; NONAKA;
TAKEUCHI, 1997) e que o principal fator de produtividade e competitividade dos
individuos e organizacdes esta em gerar, processar e transformar o conhecimento em ativo
econémico (BALESTRIN; FAYARD, 2003). Para Drucker (1999), o conhecimento, mais
do que o capital ou o trabalho, € o Unico recurso significativo da sociedade pos-capitalista
capaz de determinar a posicdo competitiva ndo somente das empresas, mas também das
industrias e até mesmo de um pais. Choo (2003) reforca a posicdo de Drucker (1999) ao
apresentar o conceito da “organizacdo do conhecimento”, possuidora de informagdes e
conhecimentos que lhe conferem uma vantagem, permitindo-lhe agir com inteligéncia,

criatividade e, ocasionalmente, com esperteza.

2.5.1 Criacdo do conhecimento

Se o conhecimento tornou-se essencial as organizacdes que visam a um desempenho
superior, € importante compreender as suas origens. Assim, é possivel incentivar a sua
criacdo e seu desenvolvimento. Pretende-se, portanto, introduzir o assunto e oferecer um
entendimento de como as empresas aprendem, para, em seguida, abordar o processo do

aprendizado relacional.
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Segundo Davenport e Prusak (1998), o conhecimento é uma mistura fluida de experiéncias,
valores, informacgdes contextuais e percepcdes, a qual proporciona uma estrutura para a
avaliacdo e a incorporacdo de novas experiéncias e informacOes. Para esses autores, 0
conhecimento deriva da informacgéo, que, uma vez transformada, gera conhecimento. Tal
fato contribui para a tomada de decisdo, tornando-a mais eficiente e mais acertada em
relacdo a estratégia, aos concorrentes, aos clientes e aos ciclos de vida de produtos e

Servigos.

Na mesma linha de pensamento, Choo (2003) considera a informagdo como um
componente intrinseco de quase tudo que uma organizacdo faz; e, sem uma clara
compreensdo dos processos organizacionais e humanos que transformam a informacgao em
conhecimento, as empresas ndao sdo capazes de perceber a importancia de suas fontes e
tecnologias da informacdo. Ainda de acordo com Choo (2003), a tendéncia da atual teoria
organizacional é destacar trés arenas distintas em que a criacdo e o uso da informacao
desempenham papel estratégico nas organizagdes. Primeiramente, a empresa interpreta a
informacao sobre o ambiente externo de modo a dar significado ao que esta acontecendo.
Em seguida, a empresa cria, organiza e processa a informagdo como meio de gerar novos
conhecimentos por meio do aprendizado. E, finalmente, a informacdo é acessada e
analisada, tendo-se em vista a tomada de decisdo, que representa uma parte essencial da

vida das organizacoes.

A dimensdo epistemoldgica baseia-se na distincdo entre o conhecimento tacito e o
conhecimento explicito, em que o primeiro é pessoal, especifico e de dificil formulacédo e
comunicacdo; ja o conhecimento explicito refere-se ao conhecimento transmissivel em

linguagem formal e sistémica.

Para Nonaka e Takeuchi (1997), o conhecimento tacito e o conhecimento explicito sdo
mutuamente complementares e interagem realizando trocas de atividades criativas dos
individuos. A partir desse modelo dinamico, observa-se que a criacdo do conhecimento
estd ancorada no pressuposto de que o conhecimento humano é criado e desenvolvido por
meio da interacdo social entre o tacito e o explicito. Nesse contexto, a criacdo do

conhecimento se da pelo processo da conversdo do conhecimento, que, segundo esses
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autores, acontece em quatro perspectivas: socializagdo, externalizacdo, combinacdo e

internalizagéo.

2.5.2 Aprendizagem relacional

Segundo Hoffmann, Bandeira-de-Mello e Molina-Morales (2006), o interesse pela
inovacdo em aglomeracOes territoriais na literatura académica ndo é recente. Eles citam
como exemplo o trabalho de Marsll (1925), que, ainda nas primeiras décadas do século
XX, destacava que o conhecimento existente em determinada aglomeragdo perpetuava-se
por meio de sua transferéncia de geracdo em geracdo, garantindo a formacdo de mao de
obra das proprias empresas e do aglomerado como um todo. Baseados em estudos mais
recentes, esses autores prosseguem com a analise do assunto e concluem que a inovagéo e
a transferéncia do conhecimento séo termos préximos e complementares no contexto das
aglomeracgdes e que as empresas, direta ou indiretamente, transferem conhecimento entre
si, estimulando o processo de inovacdo. A partir do instante em que a inovacdo &
estabelecida, mesmo por algumas poucas empresas, ela é quase totalmente assimilada pelo
aglomerado, que, em algum momento, passara a utiliza-la. Porém, para que haja a
transferéncia do conhecimento, é necessario que as empresas, isoladamente, aprendam

alguma “coisa significativa para seu desempenho”.

Para Nonaka e Takeuchi (1997), uma organizac&o sozinha ndo pode criar conhecimento. E
necessario que ela mobilize o conhecimento tacito criado e acumulado pelos individuos, de
forma a expandir sua abrangéncia em niveis organizacionais e interorganizacionais. 1sso €
possivel por intermédio dos quatro modos de conversdao do conhecimento (socializacao,
externalizacdo, combinacdo e internalizacdo), que permitirdo a interacdo entre o
conhecimento tacito e o conhecimento explicito como maneira de elevar os niveis
ontoldgicos. Desse ponto de vista, a criagdo do conhecimento organizacional nasce em um

nivel individual e se amplia para além das fronteiras organizacionais.

Para Hoffmann, Bandeira-de-Mello e Molina-Morales (2006), a transferéncia do

conhecimento pode se dar pela interacdo direta entre empresas, em especial quando elas
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forem dispersas geograficamente. Todavia, em um aglomerado territorial, as trocas
verificadas entre as partes vao além e podem se manifestar por meio da cooperacéo, da
mobilidade da mdo de obra e do papel desempenhado pelas instituicbes. Uma rede
aglomerada € composta de empresas e pessoas que tém um convivio constante devido a
proximidade e, portanto, as pessoas acabam se encontrando em eventos sociais e criando
ligacOes que extrapolam as relagGes puramente profissionais, estabelecendo a cooperagéao e
a propagacdo do conhecimento. Quanto a mobilidade de méo de obra, existe o
deslocamento de trabalhadores entre empresas do mesmo setor, 0 que propicia a
preservacdo do conhecimento tacito nos limites da propria industria, beneficiando a
coletividade. Quanto ao papel das instituicdes, nota-se que elas contam com a habilidade
de captar externamente informacOes por meio da rede de contatos estabelecida fora do
aglomerado. Constituem exemplos dessas instituicdes as associacbes empresariais,
agéncias governamentais, universidades, fontes publicas e privadas de financiamento e

demais instituicdes de apoio.

Outra maneira de transferir conhecimento de qualidade em uma rede de relacionamento
refere-se aos buracos estruturais, uma abordagem alternativa que, de acordo com Molina-
Morales e Hoffmann (2002), ressalta os beneficios derivados do acesso a informagéo
dispersa. Nesse sentido, o fluxo de informacdo esta ligado a presenca de lacos nao
redundantes entre os atores, independentemente da intensidade dos seus relacionamentos.
Isso permite que as empresas ndao necessitem, obrigatoriamente, formar uma rede de
contato densa, e sim manter uma simples conexdo com intermediarios capazes de prover
informacGes e recursos. Assim, tanto os vinculos fortes quanto os vinculos fracos permitem

0 acesso a hovos conhecimentos.

Vale (2007) pondera que a proximidade fisica ndo €, isoladamente, fator determinante para
a garantia de maior relacionamento e que, em um ambiente onde muitas empresas se
especializam em produtos e servicos semelhantes e competem pelos mesmos clientes, a
cooperacdo pode ser subestimada, dando lugar a um clima de competicdo e indiferenca.
Até mesmo em situacbes como essa, o aprendizado relacional torna-se exequivel ao
considerar que um grande nimero de empresas com desempenhos similares, mas com
fungdes escassamente diferentes, tende a imitar umas as outras, a0 mesmo tempo em que

se distinguem pelo desenvolvimento de processos incrementais e melhoria de produtos



40

(MOLINA-MORALES; HOFFMANN, 2002). Reafirmando tal pensamento, Fleury e
Fleury (1997) sugerem que a observacdo das experiéncias realizadas por outras
organizagdes pode constituir um importante caminho para o aprendizado e se tornar uma
estratégia para repensar a propria organizacdo. Ja Carstens e Machado-da-Silva (2006)
utilizam o conceito de isomorfismo mimético como forma de transferéncia do
conhecimento e o definem como uma resposta as incertezas por meio da adogdo de
procedimentos implementados por outras empresas. De acordo com esses autores, em

situacdes na quais o curso de acdes € incerto, a melhor resposta é imitar os bem-sucedidos.

2.6 Competicao

O cenario dos negdcios estd em constante mutacdo, desde a era industrial até os tempos
atuais (PECI, 1999). A globalizacdo e as mudancas de natureza politica, econémica, social,
cultural e tecnolégica alteraram o ambiente dos negdcios com profundidade e,
principalmente, com grande velocidade (GONCALVES; GONCALVES FILHO; REIS
NETO, 2006). Até mesmo as fronteiras das industrias tornaram-se indefinidas devido a
pouca nitidez entre concorrentes, parceiros, fornecedores e compradores (HAMEL,;
PRAIAD, 1995).

De acordo com Porter (1999), “todas as empresas devem melhorar de forma continua a
eficadcia operacional de suas atividades, mas as diferencas de desempenho sustentaveis
quase sempre dependem de uma posicdo estratégica distinta”. Tal “posi¢do estratégica
distinta” pode ser alcancada com a opg¢do por uma estratégia competitiva genérica — CUStos,
diferenciacdo ou enfoque (PORTER, 1986). A ldgica do posicionamento da empresa na
industria representa uma adaptacdo externa em que a escolha da estratégia correta permite

a empresa adaptar-se a estrutura da industria (PORTER, 1989).

A vantagem competitiva surge, fundamentalmente, do valor que uma empresa consegue
criar para seus compradores e que ultrapasse o custo de fabricacdo (PORTER, 1989;
PETERAF, BARNEY, 2003).
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Em estudos do sociélogo e pesquisador Castells (1999), os conceitos de competitividade
em relacdo as redes de empresas sdo elementos associados ao paradigma organizacional,
que atua paralelamente com as ferramentas tecnoldgicas, o que possibilita as empresas
alcancarem uma vantagem competitiva no mercado, dificil de ser obtida se essa atuagao for

realizada de maneira isolada, via hierarquia, por exemplo.

Segundo Hitt, Ireland e Hoskisson (2008), a dindmica competitiva de um mercado é
formada pela rivalidade entre concorrentes que se utilizam de um conjunto de agdes e
reacOes competitivas, cujo objetivo é criar ou defender as vantagens obtidas e melhorar sua
posicdo no mercado. Isso significa que, quando uma empresa realiza uma agao, provocara
uma resposta dos concorrentes, 0s quais, por sua vez, provocardo uma nova resposta de
guem iniciou a acdo. Entretanto, ndo somente as a¢des propiciam éxito. As previsdes das
manobras entre os competidores sdo igualmente importantes para determinar o sucesso de

uma estratégia.

Considerando o modelo da dindmica competitiva, percebe-se a importancia do
planejamento e dos esforgos estratégicos por parte das organizacdes que objetivam um
desempenho superior, com retornos acima da média. Para isso, € necessaria a criacdo de
uma vantagem competitiva com a implementacdo de uma estratégia Unica ou de dificil
imitacdo, que, uma vez formulada com sucesso, permita que se atinja a competitividade
estratégica. Porém nem todas as empresas obtém éxito ao competir, e alguns dos motivos
estdo relacionados a maneira como as decisbes, 0s compromissos e as acbes Sdo
estabelecidos. Como forma de maximizar tais atitudes, € indispensavel determinar os
recursos, as capacitacdes e as competéncias essenciais da empresa (HITT; IRELAND;
HOSKISSON, 2008).

No processo de concorréncia, as empresas influenciam-se reciprocamente e contribuem
para a melhoria matua da competitividade (GRIMM; SMITH, 1997) quando trocam
informacBes sobre suas operagdes (HITT et al., 2003). Tal melhoria da vantagem
competitiva por meio de relacionamentos advém da criacdo de conhecimento no nivel da
rede interorganizacional (AHMADJIAN, 2008).
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Nesse sentido, Huggins (2009) argumenta que a competitividade de uma empresa ou de um
setor €, cada vez mais, uma funcdo do wvalor criado por meio dos fluxos
interorganizacionais de conhecimento. Essa constatacdo adquire relevancia peculiar no

contexto das aglomeracdes produtivas.

Para Leblebici et al. (1991), as convengdes institucionalizadas, apesar de resolverem
problemas, produzem resultados que ndo se constituem em vantagem para todos o0s atores
participantes do campo organizacional, intensificando a competicdo por recursos
institucionalizados, adicionado ao fato de que s&o os atores dominantes quem determina e
encoraja as novas praticas. Amburgey e Dacin (1994) sugerem que uma série de mudangas
incrementais estratégicas pode produzir grande efeito sobre a eficiéncia ou o grau de
competitividade das organizagdes. Pondera Powell (1991) que 0s processos competitivos e

institucionais ndo sdo necessariamente opostos.

2.7 Proposicdo do modelo tedrico de verificacédo

A proposicdo do modelo tedrico da FIG. 10, a seguir, € uma adaptacdo do modelo
desenvolvido e validado por Oliveira (2010) e esta em concordancia com os objetivos e
fundamentacéo teodrica apresentados neste trabalho. As hipdteses descritas pelo autor foram
avaliadas para o setor estudado neste trabalho, com o objetivo de auxiliar na resposta ao

problema de pesquisa proposto.



43

FIGURA 10 - Modelo tedrico de verificagdo
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Fonte: OLIVEIRA, 2010, adaptado pela autora.

Hipdtese 1 (H1) - considera que a cooperacgdo € baseada na atuacéo em redes e que, quanto

maior a intensidade da atuacdo em rede, maior serd a cooperacao.

Hipotese 2 (H2) - parte do pressuposto de que ha a intencdo de uma politica de
relacionamento fruto da cooperacdo (H1) entre os atores da rede e que, quanto maior for a
cooperagdo, maior serd a intencdo de estabelecer uma politica favoravel a manutencéo e

ampliacdo de trocas de experiéncia e ao fortalecimento do relacionamento.

Hipdtese 3 (H3) - parte do pressuposto de que, com um relacionamento de cooperacao
apoiado em uma politica de relacionamento (H2), surge o aprendizado relacional mais
intenso com a percepcdo de ganhos para crescimento nos planos coletivo e individual.

Quanto mais intensa for a politica de relacionamento, maior sera o aprendizado.
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Hipdtese 4 (H4) - parte do pressuposto de que, com a aprendizagem relacional apoiada em
uma politica de relacionamento (H3), hd o aumento da cooperacdo fechando o ciclo que

sustenta a atuacdo em rede.

Hipdtese 5 (H5) - parte do pressuposto de que, caso o processo da aprendizagem relacional
enfraqueca ou ndo se forme, a tendéncia da rede é fragmentar-se.

Hipdtese 6 (H6) - parte do pressuposto de que, ao constatar a tendéncia de fragmentacdo da
rede, presume-se que 0 aumento da competicao e a cooperacao poderdo ser comprometidos

e a competicdo incentivada.

Hipdtese 7 (H7) - parte do pressuposto de que, quanto menor for a cooperagdo, maior a

tendéncia de competir.

Hipotese 8 (H8) - parte do pressuposto de que, inseridos em um ambiente de competicao,
o0s participantes da rede evitardo o confronto explicito e iniciardo novamente uma politica

de atuacdo em rede.
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3 METODOLOGIA

Segundo taxionomia proposta por Vergara (2006), a estratégia de pesquisa adotada neste
trabalho é definida, quanto aos fins, como descritiva. A pesquisa é de natureza quantitativa
e faz uso do método survey. Em geral, o survey consiste em um questionario estruturado
com metrica e representacdo numérica, com numero significativo de respondentes,
destinado a obter informagdes especificas dos entrevistados (MALHOTRA, 2001;
GONCALVES; MEIRELLES, 2004).

O tratamento dos dados de rede (calculo das medidas e representacdo grafica) foi realizado
por meio do software UCINET versdo 6.186. E, para testar as hipoteses estabelecidas,
foram utilizados Modelos de Regressdo Linear Simples (Montgomery, Peck e Vinning
2006).

3.1 Populacéo e amostragem

A area geografica de abrangéncia desta pesquisa compreende todos os hospitais integrantes
da Rede FHEMIG e a Administracdo Central da FHEMIG.

A amostragem foi de conveniéncia e formada por adesdo, portanto de forma néo
probabilistica, diante da estimativa inicial de uma amostra de 21 hospitais da Rede
FHEMIG e a Administracdo Central da FHEMIG. Esse numero é conveniente para estudos
de rede ndo somente pelo poder explicativo da amostra, mas também para ndo carregar a

representatividade do grafo.
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3.2 Coleta e tratamento dos dados

Os dados foram coletados mediante entrevistas com os gestores de 20 hospitais da Rede
FHEMIG e o gestor do Observatorio de Custos da FHEMIG, que participam de processos
decisorios estratégicos.

3.2.1 Dados secundarios

Na primeira fase da coleta, procedeu-se a um estudo exploratorio de dados secundarios
obtidos por meio de consultas a revistas, periodicos, jornais locais, internet e gestores da
FHEMIG, objetivando reunir informacbes sobre o0s respectivos hospitais e sobre a
FHEMIG. A partir desse estudo, chegou-se a informac6es que auxiliaram na aplicagdo do
modelo tedrico mostrado neste trabalho, na confeccdo dos questionarios de pesquisa e na
realizacdo das entrevistas semiestruturadas aplicadas na coleta dos dados primarios. Tais
dados foram tratados com a criacdo de um arquivo digital contendo o resumo das
principais informac6es, que, posteriormente, foram analisadas, comparadas, comentadas e

consultadas pelo pesquisador.

3.2.2 Dados primarios

Os dados primarios, fonte de dados desta pesquisa, foram coletados por meio de aplicacao
de um questionario fechado, contendo 15 questdes. Do total das questfes, seis apresentam
opcdes de respostas baseadas na escala Likert, enquanto as demais apresentam opcdes

simples de respostas, com entre trés a seis alternativas cada.

O questionario (APENDICE C) foi dividido em duas partes conceituais, com perguntas

sobre:
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» 0 relacionamento do hospital participante com os demais participantes (questdes de 1 a
6);
« as caracteristicas individuais de cada um (questdes de 7 a 15).

A pesquisa de campo foi dividida em duas fases:

12 fase — apOs o primeiro contato feito por meio de carta de apresentacio (APENDICE C),
foi realizado um contato com os hospitais da Rede FHEMIG por intermédio da
Administracdo Central da FHEMIG. O objetivo dessa interagdo inicial foi apresentar a
proposta da pesquisa, 0 pesquisador e a instituicdo de ensino envolvida. Dessa maneira, foi
possivel identificar os hospitais dispostos a participar do estudo e agendar uma data para a
aplicacdo do questionario. Com a amostragem ja definida, as questdes de 1 a 6 foram

finalizadas, com a inclusdo do nome de cada hospital participante.

22 fase — aplicacdo do questionario.

Vergara (2006) conceitua tratamento de dados como “aquela se¢do na qual se explica para
o leitor como se pretende tratar os dados a coletar, justificando por que tal tratamento é
adequado aos propdsitos do projeto [...]” (VERGARA, 2006, p. 59).

Os passos para o tratamento dos dados foram:

1° passo - utilizando-se o software Microsoft Excel 2013, os dados coletados foram
tabulados pelas respostas, gerando uma planilna para cada participante, de modo a

registrar, na integra, as opcdes selecionadas pelos pesquisados.

2° passo - para as questdes de 1 a 6, foram criadas matrizes relacionais, uma para cada
questdo, derivadas dos gabaritos de respostas e compostas pelos pesquisados considerados
vélidos (APENDICE D).

Foi utilizada uma escala forcada de respostas por meio das op¢des 0 e 1, em substituicdo a
escala Likert de quatro pontos geralmente empregada. Optou-se por utilizar essa escala

com o intento de tornar mais claras e precisas as informac6es geradas. A FIG.11, a seguir,
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mostra 0 modelo de equivaléncia entre as escalas, em que o O correspondeu as duas

primeiras opcOes de respostas do questionério, e 0 1, as demais. Para as questdes de 7 a 15,

foram criadas tabelas com a totalizacdo da frequéncia de cada resposta.

FIGURA 11 - Equivaléncia entre escalas

Nunca Raramente Muitas Vezes Intensamente
Escala ou ou ou ou
Original Zero Minimo Mediano Alto
1 2 3 4
Nunca / Raramente As vezes/ Muitas Vezes /
Escala ou Intensamente ou
Forcada Zero / Minimo Mediano / Alto
0 1

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

3° passo - a partir das matrizes relacionais geradas no passo anterior, os dados foram

analisados na perspectiva das teorias de redes sociais, tal como apresentado na se¢do 2.3.

Como todas as matrizes apresentam as mesmas caracteristicas, com ndmeros iguais de

linhas e colunas (matriz quadrada) e com idéntica composicdo de atores, pdde-se

padronizar o método de analise com o emprego dos mesmos indicadores: tamanho,

densidade e graus de centralidade.

4° passo - utilizando-se 0s recursos presentes no software UCINET, tais indicadores foram
calculados e demonstrados no QUADRO 3.
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QUADRO 3 - Indicadores da anélise de redes

Medidas Definicéo

Tamanho Indica o total de atores que compde a rede, bem como a
totalidade de relagdes identificadas.

Densidade Mostra o valor em percentagem da Densidade da Rede,

isto € mostra a alta ou baixa conectividade da rede. A
densidade é uma medida expressa em percentagem do
quociente entre o nimero de relagbes existentes com as
relagdes possiveis.

Grau de Centralidade | Indica as relagdes que partem dos diversos atores da rede

de Entrada e chegam a um ator especifico.

Grau de Centralidade | Indica as relagdes que se originam de um ator especifico e
de Saida que sdo direcionadas para 0s demais atores da rede.

Grau de Trata-se da possibilidade que um ator tem para
Intermediagéo intermediar as comunicacdes entre pares de nos. Esses nos

também sao conhecidos como “atores-pontes”.
Grau de Proximidade | Trata-se da capacidade de um ator para alcancgar todos os

nos da rede.
Grau de Indica a proporcdo dos pares de atores cujas relacdes
Reciprocidade fluem nos dois sentidos (relagbes simétricas),

considerando o total de pares que mantém relacéo entre si

(relacbes simétricas e assimétricas).
Fonte: SILVA, 2011; ALEJANDRO; NORMAN, 2008, adaptado pela autora.

Com o objetivo de proporcionar uma analise visual dos relacionamentos, como forma de
auxiliar nas interpretacdes, a representacdo grafica de cada matriz também foi gerada pelo

software UCINET, por meio da ferramenta Network Visualization Software (NetDraw).

5° passo - por meio das matrizes relacionais geradas anteriormente, foram calculadas as
analises de regressdo estatistica mediante o uso do software Microsoft Excel 2013. Para
cada construto, foram calculadas as analises estatisticas por meio da Regressao Linear

Simples e construidos os diagramas de dispersdo mediante software R.

Com o intuito de verificar a relagdo entre os construtos propostos no modelo tedrico
apresentado na se¢do 2.7, a técnica utilizada consistiu em um processo de deducdo de uma
relacdo matematica entre uma Unica variavel métrica dependente e uma unica variavel
independente (MALHOTRA, 2001). Para essa analise, consideraram-se todas as op¢des de

respostas do questionario de pesquisa que se baseou na escala Likert de quatro pontos.



50

4 CONTEXTUALIZACAO DO SETOR DE SAUDE

4.1 AFHEMIG

A Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) foi criada pela Lei 7.088, de
3 de outubro de 1977, e a sua organizacao e estrutura estdo definidas na Lei Delegada n°
112, de 25 de janeiro de 2007. A partir da fusdo de trés Fundac6es — Fundagéo Estadual de
Assisténcia Leprocomial (FEAL), Fundacdo Estadual de Assisténcia Médica de Urgéncia
(Feamur) e Fundacdo Educacional de Assisténcia Psiquiatrica (FEAP) —, todas vinculadas
a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, foi criada a FHEMIG (FHEMIG, 2013).

A FHEMIG, atualmente, é constituida em rede com vinte unidades hospitalares, onze das
quais localizadas na capital e as demais em Bambui, Barbacena, Betim, Juiz de Fora, Patos

de Minas, Sabara, Trés Coracdes e Uba.

A Rede FHEMIG é uma das maiores gestoras de hospitais publicos do Pais e tem atuacao
em seis complexos assistenciais: Urgéncia e Emergéncia (Hospital Cristiano Machado,
Hospital Infantil Jodo Paulo 11, Hospital Jodo XXIII, Hospital Maria Amélia Lins);
Especialidades (Maternidade Odete Valadares, Hospital Alberto Cavalcanti e Hospital
Eduardo Menezes); Saude Mental (Centro Hospital Psiquiadtrico de Barbacena, Centro
Mineiro de Toxicomania, Centro Psiquico da Adolescéncia e Infancia, Hospital Galba
Veloso e Instituto Raul Soares); Hospitais Gerais (Hospital Julia Kubitschek, Hospital
Regional Ant6nio Dias, Hospital Geral de Barbacena Dr. José Ameérico, Hospital Regional
Jodo Penido); Reabilitacdo e Cuidado ao ldoso (Casa de Saude Padre Damido, Casa de
Salde Santa Izabel, Casa de Saude Santa Fé, Casa de Saude S&o Francisco de Assis) e MG
Transplantes. A seguir, a FIG. 12 representa os hospitais por complexos. Sdo 20 unidades
assistenciais, sendo sete localizadas no interior do Estado de Minas Gerais e 13 na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte (FHEMIG, 2013).

A estruturacdo da FHEMIG em complexos por si s6 remete ao conceito de trabalho em

rede. Ao se organizar dessa forma, € pressuposto que o fluxo interno da informagdo, em


http://www.fhemig.mg.gov.br/pt/atendimento-hospitalar/complexo-de-urgencia-e-emergencia
http://www.fhemig.mg.gov.br/pt/atendimento-hospitalar/complexo-de-especialidades
http://www.fhemig.mg.gov.br/pt/atendimento-hospitalar/complexo-de-saude-mental
http://www.fhemig.mg.gov.br/pt/atendimento-hospitalar/complexo-de-hospitais-gerais
http://www.fhemig.mg.gov.br/pt/atendimento-hospitalar/complexo-de-reabilitacao-e-cuidado-ao-idoso
http://www.fhemig.mg.gov.br/pt/atendimento-hospitalar/complexo-de-reabilitacao-e-cuidado-ao-idoso
http://www.fhemig.mg.gov.br/pt/atendimento-hospitalar/complexo-mg-transplantes
http://www.fhemig.mg.gov.br/pt/atendimento-hospitalar/complexo-mg-transplantes
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cada complexo, fortaleca a aprendizagem entre suas unidades e amplie a especializagéo,
tendo como consequéncia a melhoria da qualidade assistencial. A Administragéo Central,
estruturada em torno da Presidéncia, Diretorias e Assessorias, tem se caracterizado
principalmente por ser o ponto de formulacdo e difusdo das diretrizes institucionais. Mais
ainda, a visdo da direcéo da instituicdo vislumbra oportunidades latentes nesse modelo, que
necessitam ser mais exploradas e podem fortalecer a atuacdo da Rede FHEMIG (FHEMIG,
2013).

Todos os servicos de sadde prestados pela rede sdo disponibilizados ao Sistema Unico de
Saude (SUS). Ela participa da formulacdo, do acompanhamento e da avaliacdo da politica
de gestdo hospitalar, em consonancia com as diretrizes definidas pela Secretaria Estadual
de Saude (FHEMIG, 2013). Destaca-se a atencéo a urgéncia e emergéncia, principalmente
no que se refere ao grande trauma, a medicina intensiva, obstetricia e neonatologia, alem
da atencdo especializada em psiquiatria, oncologia e agravos diversos em populacdo de
alto risco. Também oferece atencdo especializada para pacientes afetados por doencas

infecto-parasitarias, ai incluidos os acometidos pela hanseniase (FHEMIG, 2013).


http://www.saude.mg.gov.br/
http://www.saude.mg.gov.br/
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FIGURA 12 - Complexo de hospitais da Rede FHEMIG
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Fonte: FHEMIG, 2013.

A FHEMIG se inseriu em importantes processos historicos, como o0 marco zero da reforma
psiquiatrica; a mudanca de sanatérios, de ex-coldnias para casas de salde, voltadas para
reabilitacdo e cuidado ao idoso; a reintegracdo social de pacientes que antes eram isolados,
como nos tratamentos da tuberculose e da hanseniase, entre outros. Promoveu ainda
inovacdes tecnologicas e incorporou novas técnicas assistenciais e equipamentos as suas
unidades. Tornou-se referéncia e exceléncia reconhecidas nacionalmente, em varios de
seus servicos prestados & populagdo (FHEMIG, 2013).



53

4.2 Breve historico dos hospitais da Rede FHEMIG por complexo

4.2.1 Complexo de Especialidades da Rede FHEMIG

De acordo com a FIG. 13, fazem parte do Complexo de Especialidades a Maternidade

Odete Valadares, o Hospital Alberto Cavalcanti e o Hospital Eduardo Menezes.

FIGURA 13 - Complexo de Especialidades

Hospital Aberto Cawalcarti

higtemidads

Hospital Eduarda Ddete ‘“Aladares
de hdenezes

Fonte: FHEMIG, 2013.

e A Maternidade Odete Valadares (MOV), localizada no bairro Prado, em Belo
Horizonte, foi inaugurada em 1955. Desde sua fundagédo até os anos de 1980, a MOV foi
exclusivamente uma "Casa de Parto”. De 1956 a 1971, esteve ligada a Santa Casa de
Misericérdia. De 1971 a 1976, a Feamur passou a manter a Maternidade e seu carater
filantrépico. Em 1977, integrava a Legido Brasileira de Assisténcia Social (LBA),
passando depois para o Inamps e, em 1991, para a FHEMIG. Em 1980, a Maternidade
funcionou como um Pronto Socorro Obstétrico-Ginecoldgico, com demanda
principalmente em gravidez de alto risco, levando a criacdo do ambulat6rio de pré-natal,
ginecologia e planejamento familiar. Em 1986, a MOV tornou-se referéncia em gestacao
de alto risco e inaugura o Banco de Leite Humano, referéncia no Estado, tendo como
objetivo o incentivo ao aleitamento materno e a reducdo da mortalidade infantil.

Atualmente, a MOV continua prestando assisténcia integral a saide da mulher e ao
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neonato, funcionando também como Hospital Escola, oferecendo oportunidades de
capacitacdo e aprimoramento para profissionais da &rea de saude.

e O Hospital Alberto Cavalcanti (HAC) situa-se no bairro Padre Eustaquio, em Belo
Horizonte, e foi inaugurado em 1936, com o nome de Sanat6rio Minas Gerais. Sua misséo
na época era tratar os pacientes de tuberculose. O Instituto de Aposentadoria e PensGes dos
Bancérios (IRPB) adquiriu o sanatério em 1947, quando passou a se chamar Sanaminas,
nome que ficou conhecido em todo pais até 1956. Nos quatro anos seguintes, a unidade
ficou fechada para reforma, reabrindo em 1960, com o nome de Sanatdrio Alberto
Cavalcanti, 0 mais moderno centro para tratamento da tuberculose no pais. Antes de
integrar a FHEMIG, o hospital pertenceu ao Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS) e em seguida ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(Inamps). Hoje o HAC é um hospital geral de porte médio, com servico de mastologia,
cirurgia geral e especialidades, como clinica médica, oncologia, servico de urgéncia e

ambulatorial.

e O Hospital Eduardo de Menezes (HEM), localizado no bairro Bom Sucesso, em Belo
Horizonte, foi inaugurado em 1954, com o nome de Sanatorio do Estado de Minas Gerais.
Antes de integrar a Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais, em 1977, a unidade
pertencia a Secretaria Estadual de Saude. No inicio da década de 1980, o Sanatdrio se
transformou no HEM, com atendimento em clinica médica e tisiopneumologia (doengas
pulmonares). Com o inicio da epidemia de AIDS, na década de 1980, o HEM abriu leitos
para pacientes portadores da doenca e, pouco tempo depois, tornou-se referéncia para
AIDS e outras doencas infectocontagiosas. Atualmente, o hospital presta assisténcia
especializada em infectologia e dermatologia sanitaria, atuando também na pesquisa,
formacdo e capacitacdo profissional. O ambulatério do hospital desempenha importante
papel, fazendo parte do Programa de Integracdo Adequada dos Portadores de DST/HIV-

AIDS do Ministério da Salde, como Servico de Assisténcia Especializada (SAE).
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4.2.2 Complexo de Hospitais Gerais

De acordo com a FIG. 14, fazem parte do Complexo de Hospitais Gerais: Hospital Jalia
Kubitschek, Hospital Regional Antdnio Dias, Hospital Geral de Barbacena Dr. José
Américo, Hospital Regional Jodo Penido.

FIGURA 14 - Complexo de Hospitais Gerais

Haspital Regianal
Arténio Dias - Patos de Minas

Haszpital -
Jilia Kubitschek

Hospital Geral de Barbacena =
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e O Hospital Julia Kubitschek (HJK), localizado no Bairro Araguaia, em Belo
Horizonte, foi inaugurado em 1958 e, a principio, foi destinado ao tratamento de
tuberculose. A sua localizacdo e a extensdo de seu terreno se justificam pela importancia
que tinha na época a pureza do ar no tratamento dessa moléstia. A constatacdo da
ocorréncia de outras doencas em pacientes em tratamento no hospital gerou o atendimento
a outras patologias pulmonares, ampliando a especializacdo do HJK na Clinica
Pneumoldgica. Em 1967, com a unificacdo dos Institutos de Previdéncia, 0 HIK passou a
ser vinculado ao Inamps e, posteriormente, a FHEMIG. No final dos anos de 1980, o
hospital foi reformado, reequipado e passou a funcionar como Hospital Geral de
abrangéncia regional. Atua com exceléncia nas areas de tisiologia, pneumologia e cirurgia
toracica, atendendo ainda outras especialidades médicas (clinica médica, pediatria, cirurgia

geral, obstetricia, odontologia, pré-natal). Atende as urgéncias e emergéncias em clinica
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médica, cirurgia geral, pediatria e gineco-obstetricia. Presta atencdo integral aos pacientes
com doencas complexas, como fibrose cistica, hipertensdo pulmonar e mioneuropatias. O
HJK é considerado referéncia secundaria em gravidez de médio e alto risco, com servicos

de assisténcia integral a saude da mulher e da crianga.

e O Hospital Regional Antonio Dias (HRAD), localizado no centro de Patos de Minas, a
400 km de Belo Horizonte, foi inaugurado em 1930. Na década de 1960, o hospital passou
a ser administrado pela Secretaria de Estado da Saide/MG. De 1975 até outubro de 1977,
foi administrado pela Fundacdo Ezequiel Dias e, a partir dessa data, tornou-se uma unidade
da FHEMIG. O Hospital Regional tinha carater assistencial, servia de clausura para as
irmas que atendiam criancas oOrfas, pessoas carentes e toda sorte de excluidos sociais. As
irmas de caridade recebiam também um grande numero de doentes mentais, que ali eram
atendidos por falta de uma instituicdo mais adequada na regido. Na década de 1980, foram
construidos os pavilhdes de psiquiatria e de isolamento, e a Associagdo de Amigos do
Hospital, formada pelos produtores rurais de Patos de Minas, construiu o Pronto
Atendimento. O Hospital passou por reformas fisicas e assistenciais e atualmente é
referéncia regional em atendimento de urgéncia e emergéncia em pediatria, clinica médica,
cirurgia geral, ortopedia, toxicologia, neurologia, neurocirurgia e ginecologia e obstetricia,
para uma populacdo de aproximadamente 600 mil habitantes, dos 30 municipios da
Macrorregido Noroeste. Presta atendimento ambulatorial eletivo em ortopedia, cirurgia
geral, otorrinolaringologia, cirurgia plastica reparadora, bucomaxilofacial, odontologia
para pacientes portadores de necessidades especiais. A Unidade tem convénios com
instituicbes de ensino técnico e superior na formacdo de profissionais na area de saude e

Residéncia Médica em Clinica Geral.

e O Hospital Geral de Barbacena Dr. José Américo presta servicos especializados a uma
regido com 53 municipios de aproximadamente 700 mil habitantes. Inaugurado em
setembro de 2005, é referéncia em cirurgias ortopédicas, de traumas e bucomaxilofacial.
Conta com leitos de internacbes em clinica médica, clinica cirlrgica, cirurgia
bucomaxilofacial e Centro de Terapia Intensiva (CTI) adulto. Presta assisténcia nas
clinicas: cirdrgica, médica, cardiologica, pediatrica, ginecoldgica, psiquiatrica,
oftalmoldgica, pneumoldgica, uroldgica, otorrinolaringoldgica, e atende a consultas

especializadas em dermatologia.
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4.2.3 Complexo de Urgéncia e Emergéncia

De acordo com a FIG. 15, fazem parte do Complexo de Urgéncia e Emergéncia: Hospital
Cristiano Machado, Hospital Infantil Jodo Paulo Il, Hospital Jodo XXIII, Hospital Maria
Amélia Lins.

FIGURA 15 - Complexo de Urgéncias e Emergéncias
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Fonte: FHEMIG, 2013.

e O Hospital Cristiano Machado, localizado no bairro Rogas Grandes, em Sabard, regido
metropolitana de Belo Horizonte, foi fundado em 1944 com o nome de Sanatério Roca
Grande. Na época, sua missdo era atender ao paciente portador de hanseniase. Pertencia a
FEAL até 1977, quando passou a integrar a FHEMIG. A partir de entdo, acentuaram-se as
modificacdes na assisténcia do Sanatdrio. No inicio da década de 1980, teve inicio a
transformacdo do sanatério em hospital. Atualmente, o Hospital Cristiano Machado é a
retaguarda do Hospital Jodo XXIII para casos crénicos neurolégicos e ortopedicos que

necessitem de internagdes de longa permanéncia.

e O Hospital Infantil Jodo Paulo 11 é a nova denominacdo do Centro Geral de Pediatria,
conforme o Decreto 44.466, de 16/02/2007. O Centro Geral de Pediatria foi criado em
01/04/1982, sucedendo ao Centro Hospitalar de Doencas Transmissiveis (CHDT), criado
em 05/11/1971. O CHDT pertencia a Feamur e era formado por dois hospitais: 0 Hospital

Cicero Ferreira (para isolamento, criado em 1911) e o Hospital Savio Nunes (Servico de


http://www.fhemig.mg.gov.br/pt/atendimento-hospitalar/complexo-de-urgencia-e-emergencia
http://www.fhemig.mg.gov.br/pt/atendimento-hospitalar/complexo-de-urgencia-e-emergencia
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Emergéncia da Gastroenterite, criado em 1961). Em 1982, o CHDT transferiu seus
pacientes adultos para o Hospital Maria Amélia Lins, da FHEMIG o qual, posteriormente,
os transferiu para o Hospital Eduardo de Menezes. Em 01 de abril de 1982, passou a se
chamar Centro Geral de Pediatria. Atualmente, o Hospital Infantil Jodo Paulo Il atua com
atendimento médico em urgéncias pediatricas, atendimento médico para criangas com
doencas neuromusculares e atendimento médico a doengas infectocontagiosas

infantojuvenis.

e O Hospital de Pronto-Socorro Jodo XXIII, localizado no bairro Santa Efigénia, em Belo
Horizonte, foi fundado em 1973. A unidade foi criada para atender a grande demanda da
capital, na época. O Hospital Maria Amélia Lins, até entdo unica unidade de atendimento
de emergéncia, ja ndo conseguia atender ao grande niumero de pacientes vindos da capital e
regido metropolitana. O Hospital Jodo XXIII pertencia a Feamur e, em 1977, foi
incorporado a FHEMIG. O Pronto-Socorro atua como centro de referéncia e exceléncia no
atendimento a pacientes vitimas de politraumatismos, grandes queimaduras, intoxicacdes e

situaces clinicas e/ou cirdrgicas de risco de morte.

e O Hospital Maria Amélia Lins (HMAL), localizado no bairro Santa Efigénia, em Belo
Horizonte, foi inaugurado em 1947. Ao iniciar suas atividades, o HMAL tinha por missédo
atuar como Pronto-Socorro e Instituto Médico Legal de Belo Horizonte. Com a construcao
do HPS, em 1973, a unidade, que pertencia a Feamur, passou por uma mudanca no foco de
atendimento e se transformou em uma policlinica. Em seguida, foi transformada em
Hospital Geral, vindo a integrar a FHEMIG. Em 1989, comecou a buscar sua identidade,
no mesmo ano em que o Hospital Jodo XXIII transferiu os servicos eletivos de cirurgia
bucomaxilofacial, de cirurgia e fisioterapia de traumas dos membros superiores para essa
unidade. Cinco anos depois, o servi¢o de ortopedia e traumatologia programada também
foi transferido do Hospital Jodo XXIII para o Hospital Maria Amélia Lins. Atualmente, o
hospital conta com especialistas nas areas de coluna, ombro, quadril, joelho e cirurgia da
mdo. Realiza cirurgias videoartroscépicas, de fixadores externos e proteses. A unidade
investe nas areas de ensino e pesquisa. Em 1997, foi criada a Residéncia Médica em
Ortopedia, credenciada pelo Ministério da Educacdo e Cultura e Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia e recentemente foi credenciada a Residéncia em Cirurgia da
Méo.
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4.2.4 Complexo de Saude Mental

De acordo com a FIG. 16, fazem parte do Complexo de Saude Mental os seguintes
hospitais: Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena, Centro Mineiro de Toxicomania,
Centro Psiquico da Adolescéncia e Infancia, Hospital Galba Veloso e Instituto Raul

Soares.

FIGURA 16 - Complexo de Satde Mental
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Fonte: FHEMIG, 2013.

e O Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena (CHPB), localizado na Praca
Presidente Eurico Gaspar em Barbacena, a 165 km de Belo Horizonte, foi inaugurado em
1903. Em 1911, a instituicdo tornou-se um Hospital-colénia, onde o trabalho era
considerado a principal forma de terapia. Primeiro hospital psiquiatrico publico de Minas
Gerais, trabalhava na assisténcia aos "alienados" do Estado, onde antes funcionava um
sanatério particular para tratamento de tuberculose. O CHPB pertencia a FEAP e passou a

pertencer a FHEMIG em 1977, com a cria¢do da Fundacao.

e O Centro Mineiro de Toxicomania (CMT), localizado no bairro Santa Efigénia, em

Belo Horizonte, foi inaugurado em 1983, com o nome de Unidade de Reintegracdo Social
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(URS). O servico foi transferido da Secretaria de Seguranca Publica para a Secretaria de
Saude, funcionando no Hospital Maria Amélia Lins, da FHEMIG, de 1983 até 1985. Em
1985, a URS passou a funcionar no bairro Sion, recebendo o nome de Centro de
Reintegracdo Social (CRS). Em 1988, o0 servigo passou a se chamar Centro Mineiro de
Toxicomania (CMT) e passou a funcionar em sede propria na Alameda Ezequiel Dias,
nimero 365. Foi o primeiro servico publico de salde do Estado de Minas Gerais
especializado no tratamento de alcooélatras e toxicomanos. O Centro é reconhecido como
referéncia e exceléncia na area de toxicomania pela Secretaria Nacional Antidrogas
(SENAD) e como centro de capacitacdo pelo Ministério da Salde, como Centro de
Atencdo Psicossocial — alcool/drogas (CAPS ad), servico que oferece assisténcia
ambulatorial e de permanéncia dia, em saide mental, para pacientes com dependéncia e/ou

uso prejudicial de alcool e outras drogas.

e O Centro Psiquico da Adolescéncia e da Infancia (CEPAI), localizado no bairro Santa
Efigénia, em Belo Horizonte, passou a se chamar assim em 2007, por um ato da
presidéncia da FHEMIG, em consonancia com uma solicitacdo do corpo clinico, uma vez
que o nome Centro Psicopedagdgico ndo correspondia a sua missdo assistencial de
referéncia em Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia. O nome Centro Psicopedagogico
teve 0 seu marco histérico e politico assistencial em 1980, com a fusdo da Unidade de
Psicopedagogia com o Hospital de Neuropsiquiatria Infantil. Esse estreitamento da
Psiquiatria com as dificuldades de aprendizagem se manteve até meados dos anos de 1990.
Durante quase quatro décadas, a instituicdo passou por inumeras transformacbes de
direcionamento clinico e assistencial, motivadas pelo movimento da Reforma Psiquiatrica,
pela diversidade de profissionais da Saude Mental e consequente multiplicidade de
intervencdes e alternativas no tratamento psiquiatrico de criancas e adolescentes. O CEPAI
é referéncia no Estado de Minas Gerais e no Municipio de Belo Horizonte na Atencdo em
Saude Mental da Crianca e do Adolescente, para 0s casos de maior complexidade, bem
como centro de exceléncia de referéncia nacional na formacdo de profissionais da Rede
SUS.

e O Hospital Galba Velloso (HGV), localizado no bairro Gameleira, em Belo Horizonte,
foi inaugurado em 1961. Inicialmente, prestava assisténcia somente para pacientes

psiquiatricos. Em 1969, o HGV passou a integrar a recém-criada FEAP. Com a criag¢do da
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FHEMIG, em 1977, a unidade foi incorporada pela Fundacdo. O HGV é um hospital
publico pertencente a FHEMIG. A unidade assistencial esta alinhada aos principios do
SUS, as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo e voltada para a qualidade dos
cuidados prestados aos pacientes. Faz o acolhimento e o tratamento do sujeito em crise até
a sua estabilizacdo psiquica, assim como a articulacdo da continuidade do tratamento na
rede de Atencdo a Saude Mental do municipio, da regido metropolitana e das demais
cidades do Estado de Minas Gerais, possibilitando a este sujeito o restabelecimento de seus

lacos sociais.

e O Instituto Raul Soares (IRS), localizado no bairro Santa Efigénia, em Belo Horizonte,
foi inaugurado em setembro de 1922. Durante alguns anos, esteve ligado a FEAP. Quando
foi vinculado a Rede FHEMIG, em 1977, o IRS absorveu novidades da terapéutica
psicanalitica, principalmente apo0s a transferéncia da Residéncia de Psiquiatria para o
hospital. Em 1984, inaugurou o primeiro Hospital-Dia da rede publica e, em 1992, o
Centro de Convivéncia Arthur Bispo. Em janeiro de 2005, o Instituto Raul Soares foi
certificado como Hospital de Ensino, sendo reconhecido como instituicdo de ensino e
pesquisa, consoante com orientacOes da referida certificacdo. O IRS passou a executar
atividades de ensino e pesquisa em servi¢o de assisténcia aos portadores de sofrimento
mental, em regime de urgéncia e emergéncia, ambulatorial e de internacdo de curta
permanéncia no contexto do SUS, participando do polo de educacdo permanente da regido

Macrocentro do Estado de Minas Gerais.

4.2.5 Complexo de Reabilitacdo e Cuidado ao Idoso

De acordo com a FIG. 17, fazem parte do Complexo de Reabilitacdo e Cuidado ao ldoso
os hospitais: Casa de Saude Padre Damido, Casa de Salde Santa Izabel, Casa de Saude

Santa Fé, Casa de Saude Sao Francisco de Assis.
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FIGURA 17- Complexo de Reabilitagdo e Cuidado do Idoso
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Fonte: FHEMIG, 2013.

e A Casa de Saude Padre Damido (CSPD), localizada no km 06 da Rodovia Uba-Juiz de
Fora, no municipio de Ub4, a 300 km de Belo Horizonte, foi criada em 1945, sendo
chamada no inicio de Leprosario Padre Damido, uma homenagem ao belga Joseph de
Veuster, nome de batismo do Padre Damido. A CSPD era vinculada a FEAL e passou para
a FHEMIG em 1977, ano da criacdo da Fundacdo. Hoje, a CSPD é um centro de referéncia
em atendimento a hanseniase e presta servico de salde aos usuarios do SUS da
microrregido de Ub4, por meio da regionalizacdo da Unidade, com qualidade,
humanizacdo, resolutividade, garantindo a reabilitacdo e satisfacio em nivel de
complexidade secundaria. Além disso, € uma unidade regionalizada de referéncia em
fisioterapia e reabilitacdo, com prevencdo de incapacidades, assisténcia em geriatria, para

pacientes fora de possibilidades terapéuticas.

e A Casa de Salde Santa Fé, inaugurada em 1942, em Trés Coragdes, no Sul do Estado
de Minas Gerais, fica a 8 km do centro dessa cidade e a 290 km de Belo Horizonte.
Inicialmente, teve a finalidade de abrigar pessoas portadoras de hanseniase e cuidar delas,
e assim foi por varios anos. Com o avanco tecnolégico e com os estudos acerca da
hanseniase, novas perspectivas abriram-se ao destino dos hospitais-colénia, uma vez que o

tratamento passou a ser ambulatorial. Com a inauguracdo do Centro de Reabilitagdo Fisica
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(CRF) da Casa de Saude Santa Fé, em 09/03/2006, cerca de 750 mil pessoas, de 50
municipios referenciados que fazem parte da Macrorregido Sul, tiveram acesso garantido

ao atendimento especializado.

e A Casa de Saude Santa Izabel foi fundada por meio de uma lei, em 22 de setembro de
1921. No dia 12 de outubro de 1931, foi lancada a pedra fundamental da Col6nia Santa
Izabel e, em 23 de dezembro, foi inaugurada a Casa de Salde Santa lzabel, com a chegada
dos primeiros internos. Na época, foi considerada como modelo de leprosario, com grandes
pavilhGes, em que os internos eram divididos por sexo e faixa etaria. Assim como nas
prisdes, eram mantidos sob constante vigilancia. Os pavilhdes eram coordenados por
freiras, e as regras de convivéncia eram rigidas, com punicdo para aqueles que ousavam
infringi-las. Em 1937, Santa lzabel chegou a abrigar 3.886 pacientes; as condi¢des da
época levaram muitos deles ao suicidio. Somente em 1965 foi permitido que 0s pacientes
deixassem a instituicdo, mas a maioria permaneceu interna, ja que tinha consciéncia de que
ndo seria aceita fora dos limites da Colonia. A Casa de Salde Santa Izabel iniciou seus
trabalhos de prevencéo de incapacidades em Hanseniase somente em 22 de agosto de 1988,
com uma fisioterapeuta e uma terapeuta ocupacional prestando servico em consultorio
ambulatorial. No ano de 1992, houve aumento do quadro de funcionarios, possibilitando a
ampliacdo do Servico de Reabilitacdo, que funcionou inicialmente no antigo Pavilhdo
Mario Campos. Devido a um incéndio em 1998, o servico foi transferido, provisoriamente,
para o segundo andar da Unidade Assistencial Gustavo Capanema, onde permaneceu
funcionando até outubro de 2005, quando foi transferido para a realizagcdo da reforma do
prédio. A Casa de Salde Santa lzabel esta localizada em Betim e faz parte do Consorcio
Intermunicipal de Saide do Médio Paraopeba: Betim, Bonfim, Brumadinho, Crucilandia,
Esmeraldas, Florestal, Igarapé, Juatuba, Mateus Leme, Méario Campos, Piedade dos Gerais,

Rio Manso, Séo Joaquim de Bicas e Sarzedo.

e O Sanatdrio Sdo Francisco de Assis, unidade hospitalar da FHEMIG, foi fundado em
23 de marco de 1943. Teve como objetivo atender e isolar especificamente pacientes
hansenianos das regides Oeste e Sudoeste de Minas Gerais e Sul de Goias,
complementando as agbes em salde da col6nia Santa lIzabel de Betim, Minas
Gerais. Atende, trata e abriga 295 ex-pacientes com hanseniase, objetivo definido ha

sessenta anos, quando o confinamento dos doentes acometidos pela hanseniase foi a opgéo
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na tentativa de controle da endemia. Porém, com o advento da poliquimioterapia, a
hanseniase passou a ser uma patologia curavel e de tratamento ambulatorial. Em 2007, o
Sanatério S&o Francisco de Assis passou a se chamar Casa de Saude Séo Francisco de
Assis, com perspectivas de mudangas, almejando se tornar um hospital de referéncia
regional em reabilitacdo e atengédo ao idoso, proporcionando um atendimento de qualidade
diferenciada dentro do novo papel a ser desempenhado perante o0 SUS e a sociedade. Na
atualidade, o hospital dispde de internacdes em clinica médica e clinica cirdrgica, presta
servicos ambulatoriais em diversas especialidades médicas, servicos de reabilitacdo e de

apoio diagnostico (exames laboratoriais e radioldgicos).

4.2.6 Complexo MG Transplantes

A FIG. 18 apresenta o complexo MG Transplantes.

FIGURA 18 - Complexo MG Transplantes
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Fonte: FHEMIG, 2013.

O Complexo MG Transplantes € composto por centros de notificacdo, captacdo e
distribuicdo de orgdos na regido Metropolitana de Belo Horizonte, Zona da Mata, Sul,
Oeste, Nordeste e Leste do Estado. E responsavel por coordenar a politica de transplantes
de 6rgéos e tecidos no Estado de Minas Gerais, regulando o processo de notificacéo,
doacdo, distribuicdo e logistica, avaliando resultados e capacitando hospitais e

profissionais afins na atividade de transplantes.
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5 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

A primeira parte do questionario teve por objetivo mostrar o relacionamento entre 0s
gestores da Rede FHEMIG que participaram da pesquisa, que é o foco principal deste
trabalho. J& a segunda parte atém-se somente as caracteristicas dos gestores para esta
pesquisa (APENDICE C). Para facilitar o entendimento da analise dos dados, optou-se,
nesta secdo, por apresentar inicialmente o perfil dos gestores e s6 depois mostrar as
relacOes estabelecidas entre eles.

5.1 Perfil dos gestores entrevistados

As entrevistas aconteceram, em sua maioria, nas salas da Diretoria dos hospitais e do
Observatorio de Custos da FHEMIG, localizados na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte e no interior do Estado de Minas Gerais. Todos 0s entrevistados ocupavam, a
época da entrevista, cargos de alta gestdo nos hospitais e na FHEMIG. Foram entrevistados

diretores, gerentes administrativos, gerentes da area de estratégia e gerentes assistenciais.

A TAB. 1 mostra a faixa de idade dos gestores entrevistados.

TABELA 1 - Faixa de idade dos gestores entrevistados

Faixa de idade N %
(em anos)
20a30 1 4.8
31a40 1 4.8
41 a50 10 47,6
Acima de 50 9 429
Total 21 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

A maior parte dos gestores tem entre 41 e 50 anos (47,6%). Em seguida, 42,9% dos

gestores tém acima de 50 anos, 4,8% dos gestores tem entre 20 e 30 anos e também 4,8%
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dos gestores tem entre 31 e 40 anos. A partir desses resultados, pode-se perceber que a
maior parte dos gestores tem certa experiéncia na gestdo de hospitais, e essa percepcao
pode ser confirmada por meio da TAB. 2, que aponta a sua vivéncia e experiéncia na

gestao hospitalar dos hospitais da Rede FHEMIG.

O tempo de trabalho dos gestores da Rede FHEMIG é mostrado na TAB. 2.

TABELA 2 - Tempo de trabalho do gestor na Rede FHEMIG

Tempo de trabalho N %
(em anos)
lab 5 23,81
6al5 5 23,81
16 a 30 9 42,86
mais de 31 2 9,52
Total 21 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Dos 21 gestores entrevistados, 42,86% afirmaram que trabalham na Rede FHEMIG ha um
tempo entre 16 e 30 anos. J& 23,81% trabalnam entre 1 e 5 anos, e também 23,81%
trabalham entre 6 e 15 anos. E os que trabalnam h& mais de 31 anos representam 9,52%.

Tal analise concorda com as afirmaces feitas em relacdo a experiéncia no setor.

A escolaridade dos gestores € mostrada na TAB. 3.

TABELA 3 - Escolaridade dos gestores

Escolaridade dos N %
gestores
Ensino Fundamental 0 0%
completo
Ensino Médio 1 4,76%
completo
Superior incompleto 1 4,76%
Superior completo 2 9,52%
Pds-Graduagdo 17 80,96%
Total 21 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

A maior parte dos gestores tem pos-graduacdo (80,96%). Em seguida, aparecem 9,52% dos

gestores com curso superior completo, 4,76% com curso superior incompleto e 4,76% com
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ensino médio completo. A partir desses dados, pode-se perceber que a maior parte dos
gestores possui um nivel de escolaridade alto, o que, muitas vezes, influencia na formacéo
de novas estratégias dentro da Rede FHEMIG.

5.2 Perfil dos hospitais da Rede FHEMIG

Os hospitais pesquisados, em nimero de 20, foram analisados a partir de algumas de suas
caracteristicas, quais sejam: tempo de atuacao, tamanho e quantidade de leitos (normais e
Unidade de Terapia Intensiva (UTI)).

A partir da analise da TAB. 4, observa-se que 90% dos hospitais da Rede FHEMIG fazem
parte da rede ha mais de 20 anos, 5% dos hospitais foram inseridos na rede ha um tempo
entre 10 e 20 anos e também 5% dos hospitais fazem parte da rede hd um tempo entre 6 e
10 anos. Ou seja, sdo hospitais com certa maturidade e com conhecimento do seu papel na
Rede FHEMIG.

TABELA 4 - Tempo de atuacdo do hospital na Rede FHEMIG

Tempo de atuacao N %
(em anos)
Menos de 5 0 0
6 a 10 anos 1 5
10 a 20 anos 1 5
Mais de 20 anos 18 90
Total 20 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

A TAB. 5 indica o tamanho dos hospitais, que é baseado nos respectivos quantitativos de
funcionarios. Como se observa, a maioria dos hospitais (40%) tem um ndmero muito
grande de funcionarios, entre 300 e 500. Hospitais de tamanho médio (35%) e pequenos
(15%) representam praticamente mais da metade da amostra analisada. Apenas 10% dos

hospitais sdo de tamanho pequeno.
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TABELA 5 - Quantidade de funcionérios

Quantidade de N %
funcionarios

20 a 49 0 0

50 a 149 2 10
150 a 299 3 15
300 a 500 8 40
Mais de 500 7 35

Total 20 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Quanto a quantidade de leitos, a TAB. 6 mostra que a maioria dos hospitais (75%) possui
mais de 100 leitos normais. A segunda maior concentracdo foi observada na faixa entre 51
e 100 leitos, o que representa 15%. A menor concentracdo (10%) evidencia hospitais que

possuem de 10 a 30 leitos.

TABELA 6 - Quantidade de leitos normais

Quantidade de leitos N %
normais
10a30 2 10
31a50 0 0
51 a100 3 15
Mais de 100 15 75
Total 20 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

No que se refere aos leitos UTI (TAB. 7), 50% dos hospitais ndo possuem tais leitos. Cerca
de 15% dos hospitais possuem de 01 a 10 leitos de UTI e também 15% dos hospitais

possuem mais de 30 leitos de UTI.

TABELA 7 - Quantidade de leitos UTI

Quantidade de Leitos N %
UTI

Nenhum 10 50
01a10 3 15
11a20 2 10
21a30 1 5

Mais de 30 3 15

Total 20 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
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5.3 Parte I: tratamento e analise de dados de redes

Os hospitais da Rede FHEMIG e a FHEMIG sdo referenciados neste estudo como atores
ou nos (coletivos), sendo esses termos correntes na analise de redes. Cada ator esta
conectado a outros, 0s quais, por sua vez, também estdo conectados a poucos, a alguns ou a
muitos outros atores. Essa conexdo € nomeada como lago relacional ou simplesmente
relac@o. A existéncia de relacGes entre os atores, portanto, evidencia a existéncia de redes,
as quais proveem incentivos ou restri¢cdes para a acao individual (WASSERMAN; FAUST,
1994).

Quando todos os atores estdo de alguma forma conectados, sendo possivel o
estabelecimento de percursos por toda a rede, considera-se que essa rede é formada por um
unico componente. Quando os atores formam ajuntamentos que ndo se conectam entre si,
considera-se tais ajuntamentos como componentes distintos da rede. Um elemento que nao
mantém conexao com os demais é considerado um ator isolado (WASSERMAN; FAUST,
1994).

Saliente-se que, uma vez que o0s atores configuram-se em organizagdes conectadas entre si
e com certos propdésitos que sustentam suas configuracoes relacionais, as redes assumem a

natureza de redes interorganizacionais (BALESTRIN et al., 2010).

Os construtos de redes analisados foram baseados no modelo tedrico conceitual de Oliveira
(2010) explicitado na FIG. 10. No entanto a forma como tais construtos sdo apropriados e
tratados neste trabalho difere do tratamento conferido por Oliveira (2010). Como salientam
Wasserman e Faust (1994), a analise de redes destaca as caracteristicas relacionais entre 0s

elementos que constituem determinados sistemas.

Assim, em meio aos construtos da pesquisa, considera-se que relacbes dos construtos de
“Cooperacdo” e “Aprendizagem” evidenciam configuracdes de redes interorganizacionais,
uma vez que em ambas constata-se que os atores orientam-se por propésitos manifestos de
acdo conjunta, havendo alguma troca de recursos (materiais, informacionais etc.). Os

construtos “Fragmentagdo” e “Politica de Relacionamento” indicam tendéncias de
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configuracdo das redes anteriores. Por fim, para o construto “Competi¢do”, visto que ndo
se supOe a troca de recursos, as relacbes entre os hospitais sdo abordadas como uma
“Estrutura de Competi¢do” (ao invés de “rede” de competicéo).

No QUADRO 4 constam as defini¢des para cada construto.

QUADRO 4 - Descri¢do dos construtos

Construto Definicéo

Competicéo Constitui-se em caracteristica intrinseca do mercado. As
organizagdes também competem e reconhecem aqueles que séo
altamente competitivos entre si (concorrentes efetivos). Essa
relagdo é considerada como uma “estrutura de competi¢ao”, ao
invés de se utilizar o termo rede para nomea-la, uma vez que ndo
ocorre a troca de nenhum recurso (material ou ndo material)
entre as organizagdes. Ainda assim, similarmente as relacBes de
uma rede, a estrutura de competicdo prové incentivos ou restricoes
para a acdo dos hospitais.

Estrutura

Cooperagéo A cooperacdo remete a atividades relevantes de compartilhamento
de despesas, publicidade, treinamento, aquisicdo de produtos,
contratacdo de servigcos, indicacdo de clientes, entre outros.
Configura-se em um tipo de rede em que o0s hospitais atuam com
propdsitos mais explicitos.

Aprendizagem A aprendizagem relacional decorre da interacdo entre hospitais no
Relacional sentido de adotar ideias, conceito sobre comportamento estratégico,
procedimentos para gerar inovacao etc. Configura-se em um tipo de
rede em que os hospitais atuam com propdsitos mais explicitos.

Redes
Interorganizacionais

Fragmentacéo A fragmentacdo remete aos hospitais que mais tendem a reduzir a
das Redes cooperagao.

Politica de A politica de relacionamento indica a intencdo dos hospitais em
Relacionamento | fazer politica de “boa vizinhanga” e relacionamento (apoio mutuo,
acordos negociais, negociagdes para desenvolvimento etc.).

Tendéncias de
Redes

Fonte: Adaptado de SILVA, 2011.

O tratamento para cada um dos construtos € distinto, e ndo necessariamente todas as
medidas de rede indicadas no QUADRO 3 sdo utilizadas concomitantemente. Assim, para
0 construto “Estrutura de Competi¢do”, faz sentido utilizar o grau de centralidade de
entrada para identificar os atores apontados como altamente competitivos (concorrentes
efetivos). A medida de grau de intermediacdo faria menos sentido para abordar a
“Estrutura de Competi¢do”, uma vez que indicaria a capacidade de um ator em intermediar

a competicdo para os demais.
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As medidas de tamanho de uma rede e pontos de articulacdo sdo expressas em valores
crescentes que se iniciam em 0. As medidas de densidade (nimero de lagos) e
reciprocidade resultam de proporcdes, sendo que seus valores variam de 0 a 1.
Particularmente, todas as medidas de centralidade apresentam valores de referéncia
bastante distintos, conforme a configuracdo das redes. Por esse motivo, sdo também
utilizados os valores padronizados dessas medidasl. Em termos praticos, ao serem
padronizados, os valores variam de 0 a 1. Assim, um ator que apresenta grau de
intermediacdo 1 estd na rota de relacionamento de todos os atores da rede; caso fosse 0,
ndo seria capaz de intermediar sequer uma relacdo entre os atores da rede. Ademais, existe
uma relacéo direta entre o valor padronizado e o valor percentual das medidas, ou seja, um
grau de centralidade de entrada 0,8 no contexto de “estrutura de competi¢cdo” indica que

um ator € considerado como competidor por 80% dos demais atores.

Como consta do questionario utilizado para coletar os dados relacionais (APENDICE C),
foi apresentada uma lista com a relacéo dos hospitais da Rede FHEMIG e a FHEMIG para
0s respondentes. Sobre essa forma de coleta e o posterior tratamento, cabem algumas

consideracoes:

e A escala utilizada mensurou a intensidade das relacbes (nunca, raramente, as vezes,
muitas vezes, intensamente). Para a elaboracdo das redes, foram consideradas as
intensidades “muitas vezes”, “intensamente” e “as vezes”. Particularmente, optou-se por
ndo restringir o estudo das redes apenas as relac@es intensas, de modo a manter uma
razoavel representatividade dos atores que se relacionam, inclusive favorecendo a

apreciacdo das tendéncias das redes.

e A resposta entre os gestores muitas vezes ndo foi simétrica, ou seja, um ator
mencionava relacionar-se com outro, mas esse outro ndo mencionava relacionar-se
com o primeiro. Nesse sentido, embora se abordem as redes como um todo, buscou-se

identificar, no conjunto das relacdes, aquelas que apresentaram simetria. Como indica

1 A padronizacdo é obtida dividindo-se os valores absolutos pelo valor mais extremo que poderia ser
alcancado em dada medida. Esta é uma pratica corrente na estatistica: 0 UCINET procede automaticamente
com o calculo de medidas padronizadas.
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Scott (2000), as relagOes entre os subgrupos coesos podem ser fortes (quando séo

simétricas) ou fracas (quando sdo assimétricas).

e A assimetria das relaces implica adotar a abordagem de redes direcionadas, na qual os
graus de entrada e saida assumem importancia, e o grau de centralidade passa a ser
mais relativo. Por exemplo, na rede de cooperacdo, um hospital com elevado grau de
entrada indica que muitos com ele cooperam; o elevado grau de saida indica os
hospitais que mais cooperam. A centralidade, em si, apenas soma o0s graus de saida e

entrada, sem evidenciar ao certo um sentido mais preciso para as relacoes.

Tendo por base as matrizes relacionais convenientes para cada um dos construtos de rede
(que também equivalem a uma variavel escalar), procedeu-se ao célculo da correlacéo

estatistica®.

As correlagdes basearam-se no coeficiente de correlacdo r, que “[...] ¢ derivado do
coeficiente de correlacdo linear de Pearson. Esse método € indicado quando uma das
variaveis (Y) ¢ dicotomica e a outra (X), continua” (LIRA; CHAVES NETO, 2006).

Em todos os casos envolvendo correlacGes, o coeficiente é representado por r, sendo que r
varia de -1 a +1, ou seja, -1 <r <+1. Um valor positivo de r indica que as variaveis estéo
correlacionadas positivamente; um valor negativo de r indica que as variaveis estdo
correlacionadas negativamente; quando nos valores extremos, as variaveis estao totalmente
correlacionadas; a auséncia de correlagdo ¢ indicada pelo valor “zero”. Para valores
intermediarios, considera-se que 0 a 0,25 indica uma correlacdo fraca; 0,25 a 0,7 uma
correlacdo moderada; 0,7 a 1 uma correlacao forte (STEVENSON, 2001). Adicionalmente,
para constatar que a correlacdo € significativa estatisticamente, considerou-se a utilizacao
de um valor-p = 0,05. Sempre que os testes indicarem um valor-p < 0,05, assume-se com
95% de confiabilidade que as variaveis estdo correlacionadas em bases estatisticamente

significativas.

Na préxima secdo, Andlise de redes por construto, faz-se a abordagem individual de cada

construto — “Atuacdo em Rede”, “Cooperagdo”, “Aprendizagem Relacional” e

2 Os testes de correlagdo foram realizados por meio do software R, versdo 3.0.1.
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“Competicdo” —, assim como sdo verificadas as tendéncias de “Fragmentacdo da Rede” e
de estabelecimento de “Politicas de Relacionamento” por meio das respostas dos gestores
respondentes.

5.3.1 Andlise de redes por construto

Cada um dos construtos do modelo teérico da FIG. 10 foi tratado com base nas medidas
indicadas no QUADRO 3. Ou seja, consideraram-se medidas mais gerais da rede (rede
total), assim como medidas individuais dos atores (graus de centralidade).

Para todas as representacdes graficas, adotou-se a legenda padréo ilustrada na FIG. 19. As
siglas indicam os hospitais e a Administracdo Central da FHEMIG. A variagdo nas cores
dos atores representa a formacao de grupos que estdo conectados a um mesmo numero de

atores, ndo necessariamente aos mesmos atores.

FIGURA 19 - Grupos que estao intimamente ligados

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Para a representacdo das relacfes entre os atores foram adotadas as formas indicadas na
FIG. 20. Assim, observa-se que as relagdes unidirecionais foram representadas por uma
linha em forma de seta, e as relacdes bidirecionais (fortes e reciprocas), por uma Unica
linha. Saliente-se, no entanto, que essa Unica linha equivale a duas relacdes entre 0s atores

(reciprocidade).
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FIGURA 20 - Legenda padréo (relagdes)

Relagbes unidirecionais ﬁ
Relagoes hidirecionais e

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

5.3.1.1 Atuacéo em Rede

A evolucdo dos relacionamentos interorganizacionais implica a adocdo de novas
estratégias e comportamentos para 0 melhor posicionamento dos atores. A construgédo de
novas redes de relacionamento tende a acontecer por meio da troca de informagoes,
criando relacionamentos simétricos e cooperativos entre os pares. Dessa forma, a FIG. 21
apresenta a perspectiva de “Atuacdo em Rede” por meio de trocas de informacdes, contatos

pessoais, ideias e experiéncias.

FIGURA 21 - Atuacdo em Rede

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
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Os 21 (vinte e um) atores compdem a estrutura do grafo “Atuacdo em Rede”. Esse grafo
possui 244 relagBes, sendo que a maioria delas é simétrica. Observa-se que o grafo ndo
apresenta nenhum um ponto especifico de quebra, pois a rede é bem consistente.

A natureza do construto “Atuacdo em Rede” implica considerar que 0S atores se
reconhecem como atores da rede ou mesmo que alguns reconhecem que compartilham
ideias, informacGes, mantém contatos pessoais e até experiéncias, sendo que pode haver
reciprocidade nesse reconhecimento. Com efeito, a relagdo entre todos os pares de atores e
aqueles que somente apresentam relagdes simétricas indica uma reciprocidade relevante de
0,56, significando que 56% das ligagcOes sdo bidirecionais. Nesse caso, observa-se que nem
todos os atores que afirmaram se relacionar diretamente com outro ator obtiveram a mesma

resposta por parte deste outro.

A intensidade da densidade é sempre um valor relativo, e a propria rede em questdo
constitui-se em importante pardmetro para sua apuracdo. Assim, a densidade de 58%

indica uma atuacéo em rede bem relevante para o conjunto de atores.

Os atores que atuam na rede podem ser identificados pelo grau de centralidade de saida, tal
como demonstra a TAB. 8. Os atores que procuram outros — 0s que tém alto grau de saida
de ligaces — normalmente sdo atores influentes (HANNEMAN, 2001). O grau de
centralidade de saida é o numero de indicacdo que um ator faz para os demais atores da

rede.
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TABELA 8 - Grau de centralidade de saida

Atores Grau Saida Grau (Std%)

K 20 100

P 20 100

C 20 100

@) 20 100

U 20 100

N 15 75

| 14 70

J 12 60

T 12 60

L 11 55

S 11 55

F 11 55

G 10 50

D 10 50

H 08 40

Q 07 35

E 06 30

R 05 25

B 04 20

M 04 20

A 03 15

Estatistica

Minimo 03 15

Maximo 20 100
Média 11,61 58,09
Desvio padrao 5,61 28,05

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Os atores K, P, C, O, U sdo os que estabelecem os maiores indices de relacfes na rede com
100% de atuacdo, seguidos pelos atores N, I, J, T, L, S, F, G e D, com mais de 50% de
contatos na rede. A comunicacdo na rede parece convergir intensamente para esses atores.
Contudo todos os atores apresentam algum grau de saida, demonstrando atuar de alguma

forma, seja por troca de contatos, experiéncia, ideias ou informac6es dentro da estrutura.

Ja a centralidade de grau de entrada identifica a “Atuacdo em Rede” recebida, conforme
demostrado na TAB. 9.
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TABELA 9 - Centralidade de grau de entrada

Atores Grau Entrada  Grau (Std%o)
U 20 100
N 19 95
M 14 70
K 13 65
@) 13 65
T 13 65
H 13 65
I 12 60
L 12 60
F 12 60
G 12 60
P 11 55
S 11 55
E 11 55
R 11 55
C 10 50
A 09 45
J 07 35
D 07 35
Q 07 35
B 07 35
Estatistica
Minimo 07 35
Maximo 20 100
Média 11,61 58,09
Desvio padrao 3,34 16,72

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

O ator U é o que tem o maior namero de entradas. Isso representa que 100% dos atores
disseram estabelecer contato com ele. Esse alto grau de entrada significa que é um ator que
estabelece uma relagdo ativa com os demais atores da rede. Outro ator que tem uma relacao
bastante ativa na rede, com um alto nivel de atuacéo, é o N, com 95%, ou seja, € referéncia

para 0s outros na hora de atuar na troca de experiéncias, informacdes, contatos ou ideias.

Os atores J, D, Q e B apresentam o menor grau de entrada (35%) da rede. 1sso representa

que eles estdo mais isolados na rede, ocupando posi¢des periféricas.
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Outro ponto relevante a ser observado no grafo “Atuagdo em Rede” é que todos 0s atores
apresentam alguma indicagdo no grau de entrada. Isso fortalece a rede, demonstrando a
relevancia de uma rede institucionalmente estabelecida. Essa reciprocidade de indicagao
pode ser confirmada devido ao fato de os hospitais da Rede FHEMIG estarem divididos
por complexos assistenciais. A estrutura como um todo apresenta 56% das ligacOes
simétricas (fortes) que fortalecem a rede como um todo.

O grau de intermediacdo pode ser entendido como o controle de interacdes entre dois
outros atores da rede. Os atores desconectados dependem de outros da rede para realizacao
de intercambios, especialmente aqueles que se encontram no caminho entre eles e
gerenciam a circulacdo de informacgdes. Assim, pode-se dizer que o grau de intermediacéo
permite destacar os atores que desempenham papel de intermediadores dentro de uma rede,

conforme mostra a TAB. 10.



TABELA 10 - Grau de intermediagéo

Intermediacéo

Atores Intermediacéo (Std%s)
U 48,85 12,85
N 24,05 6,33
C 18,00 4,73
K 16,25 4,27
@) 14,97 3,94
P 12,33 3,24
F 11,07 2,91
I 8,43 2,22
T 5,33 1,40
L 3,26 0,85
G 2,77 0,72
S 2,53 0,66
R 1,99 0,52
H 1,58 0,41
D 1,16 0,30
A 0,91 0,24
Q 0,81 0,21
M 0,62 0,16
E 0,58 0,15
B 0,23 0,06
J 0,22 0,05
Estatistica
Minimo 0,22 0,05
Méximo 48,85 12,85
Média 8,38 2,20
Desvio padrédo 10,78 2,83

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
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Sob a perspectiva do grau de intermediacdo dos atores, hd uma grande variagdo nos graus,

indo de 48,85 para o ator U, até 0,22 (o menor) para o ator J, possibilitando afirmar que os

atores com grau de intermediacdo inferior a dez tém pouco poder para intermediar as

relacBes entre os atores na rede. Ressalte-se que os atores U e N sdo 0s que mais detém

poder de mediar e controlar as informacgdes que fluem na rede, razdo por que podemos

considera-los dotados de alto grau de intermediacdo, o que significa influéncia sobre os

demais.
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Se, por um lado, o grau de intermediacdo posiciona alguns atores no caminho dos demais,
0 grau de proximidade indica o namero minimo de ligacGes que um ator deve percorrer
para entrar em contato com qualquer outro membro da rede. Na TAB. 11, constam as
medidas para o grau de proximidade. Quanto menor o indice, mais préximo um ator

encontra-se dos demais.

TABELA 11 - Grau de proximidade

G rau de Distanciamento
proximidade
Atores (Grau de
(Grau de entrada)
entrada)
U 100,00 20,00
N 95,23 21,00
M 76,92 26,00
K 74,07 27,00
O 74,07 27,00
H 74,07 27,00
T 74,07 27,00
G 71,42 28,00
I 71,42 28,00
L 71,42 28,00
F 71,42 28,00
S 68,96 29,00
R 68,96 29,00
P 68,96 29,00
E 68,96 29,00
C 66,66 30,00
A 64,51 31,00
B 60,60 33,00
Q 60,60 33,00
J 60,60 33,00
D 60,60 33,00
Estatistica
Minimo 60,6 21,00
Méaximo 100 33,00
Média 71,3 28,42
Desvio padrao 28,3 3,23

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.



81

O ator mais central em relacdo a proximidade ¢ o U que tem um pequeno indice de
diferenca em relacdo & N, como podemos observar na TAB. 11. Os dois s80 0s que estéo
mais préximos entre si, seguidos dos demais atores, com indices de diferenca crescente.
Esses atores, devido aos contatos com o minimo de intermediarios possivel, tém acesso
direto aos outros atores e mantém ligacdes fortes na rede, fazendo interacbes com um

namero expressivo de atores.

5.3.1.2 Cooperacéao

O construto  “Cooperacdo” remete a atividade de compartilhar recursos
tangiveis/intangiveis (compras conjuntas, campanhas assistenciais, desenvolvimento de
protocolos clinicos, desenvolvimento de modelos gerenciais, entre outros). As relacdes de

cooperacao entre os atores da rede estdo representadas na FIG. 22.

FIGURA 22 - Rede de Cooperacao

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
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Na rede de cooperagédo, observa-se que todos o0s atores estdo conectados, tanto por relagdes
unidirecionais quanto bidirecionais, refor¢ando a rede institucional existente na FHEMIG.

A partir da FIG. 22, observa-se que esse grafo contém 21 atores, formando a rede de
cooperacdo. A densidade da rede é significativa, pois de 420 relagcBes possiveis foram

constatadas 203, indicando uma densidade de 48%.

A natureza do construto “Cooperagdo” sugere que os atores compartilnem recursos entre si
de forma simétrica. Ou seja, se um ator menciona cooperar com outro, é esperado que a
relacdo do ator que recebe a cooperacdo seja reciproca. No entanto, conservando a
fidedignidade dos dados fornecidos pelos respondentes, constata-se que a relacdo entre
todos os pares de atores e aqueles que somente apresentam relagfes simétricas indica uma
reciprocidade de 0,62, significando que 62% das ligacfes sdo bidirecionais. Mantendo a
analise real dos dados fornecidos, constata-se que a relacdo entre todos os pares de atores
indica uma reciprocidade alta, porém nem todos os atores que afirmam que cooperam

diretamente com outro membro obtém a mesma resposta por parte deste.

Wasserman e Faust (1994) indicam que, em analise de redes sociais, a centralidade de grau
de saida mede a expansividade. Ja a centralidade de grau de entrada mede o seu prestigio,
sua popularidade ou ainda a receptividade dentro do grupo, mostradas, respectivamente,

pelas tabelas 12 e 13.

A TAB. 12 apresenta a centralidade de grau de saida dos atores da rede de cooperacao.
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TABELA 12 - Centralidade de grau de saida

Atores Grau Saida Grau (Std%)

K 20 100
P 20 100
C 20 100
U 20 100
@) 17 85
S 12 60
J 11 55
D 11 55
N 9 45
F 9 45
G 8 40
T 7 35
H 7 35
Q 6 30
| 5 25
L 5 25
M 4 20
E 4 20
B 4 20
A 3 15
R 1 5
Estatistica
Minimo 1 5
Maximo 20 100
Média 9,66 48,33
Desvio padrao 6,09 30,48

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Os atores K, P, C e U sdo 0s que mais cooperam na rede, com uma representatividade de
100%. O ator O apresenta uma representatividade alta, com 85% de cooperagdo na rede.
Observa-se que os atores S, J e D também cooperam com mais de 50% dos atores da rede.
OsatoresN, F, G, T, H, Q, L, I, E, M, B e A cooperam com menos de 50% dos atores da

rede. Ja o ator R s6 indicou que coopera com 1 (um) ator da rede.

Se o grau de saida possibilitou identificar o comportamento de “cooperar” dos atores, o

grau de centralidade de entrada demonstra a cooperacao recebida pelos atores (TAB. 13).
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TABELA 13 - Centralidade de grau de entrada

Atores Grau Entrada  Grau (Std%o)

U 20 100
N 16 80
H 12 60
L 12 60
| 11 55
M 11 55
K 10 50
@) 10 50
S 10 50
T 10 50
J 9 45
F 9 45
E 9 45
C 8 40
A 8 40
R 8 40
J 7 35
P 6 30
G 6 30
B 6 30
D 5 25
Estatistica
Minimo 5 25
Maximo 20 100
Média 9,66 48,33
Desvio padrao 3,38 16,92

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

A partir da analise da centralidade de grau de entrada, observa-se que todos os atores
recebem cooperacdo dos demais. O ator U € o que recebe mais cooperacdo dos atores da
rede, com 100%. Outro ator que recebe um alto indice de cooperacdo é o N, com 80%. Os
atores H, L, I, M, K, O, S e T também merecem destaque, uma vez que cerca de mais de

50% dos atores cooperam como eles.

Jaosatores J, F, E, C, A R, Q, G, B e D recebem cooperacao de menos de 50% dos atores
da rede. Um dos possiveis motivos da baixa reciprocidade de cooperacdo pode estar

relacionado a divisdo dos hospitais por complexos assistenciais. Certamente, os hospitais
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que tém a mesma finalidade de atendimento terdo uma cooperacdo mais reciproca. Pode-se
perceber que todos os atores recebem indicaces como cooperadores e indicam quem
coopera com seus pares. Isso demonstra uma reciprocidade significativa da rede, mantendo

as relacdes fortalecidas.
Uma vez constatadas as relagdes entre os atores e a formacdo da rede, destacando as
relacbes fortes entre ambos, demonstra-se na TAB. 14 o grau de intermediacdo. Essa

medida indica os atores com potencial para interligar os demais atores da rede.

TABELA 14 - Grau de intermediacéo

Atores Intermediacéo Intermediacéo (Std%o)
U 108,77 28,62
K 17,84 4,69
C 17,77 4,67
0 16,56 4,36
N 13,51 3,65
S 9,14 2,40
J 4,89 1,28
F 4,75 1,25
H 3,83 1,00
P 3,61 0,95
L 3,59 0,94
I 3,23 0,85
D 2,66 0,70
Q 1,86 0,49
A 1,53 0,40
T 1,33 0,35
E 0,85 0,22
M 0,60 0,15
G 0,45 0,11
B 0,16 0,04
R 0,00 0,00
Estatistica
Minimo 0 0
Maximo 108,77 28,62
Média 10,33 2,71
Desvio padrao 22,76 5,99

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
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Pode-se observar que existe uma variacdo relevante no grau de intermediagéo (std%) dos
atores de 0 a 28,62, 0 que possibilita afirmar que os atores com grau de intermediacéo inferior

a dez tém pouco poder para intermediar as relacGes entre os atores na rede.

No entanto observa-se, na TAB. 14, o ator U como ponto central da rede, com a maior
capacidade de intermediacdo. J4 o ator R apresenta baixa capacidade de intermediacéo,
medida possivel de ser constatada devido ao fato de o ator ter relacdo reciproca somente
com o U. Pode-se considerar o ator R como um elo fraco da rede. Entretanto a rede

demonstra altos indices de intermediacéo, ressaltando as relacdes fortes.

Se, por um lado, o grau de intermediacdo posiciona alguns atores no caminho dos demais,
0 grau de proximidade indica a capacidade de o ator, fazendo uso dos seus
relacionamentos, alcancar os demais atores da rede. Na TAB. 15 constam os valores para a
medida de proximidade, sendo que, quanto menor o indice, mais proximo um ator

encontra-se dos demais.
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TABELA 15 - Grau de proximidade

Grau de
roximidade Distanciamento
Atores P (Grau de (Grau de entrada)
entrada)
U 100,00 20,00
N 83,33 24,00
H 71,42 28,00
L 71,42 28,00
I 68,96 29,00
M 68,96 29,00
@) 66,66 30,00
K 66,66 30,00
T 66,66 30,00
S 66,66 30,00
F 64,51 31,00
E 64,51 31,00
J 64,51 31,00
C 62,50 32,00
A 62,50 32,00
R 62,50 32,00
Q 60,60 33,00
G 58,82 34,00
P 58,82 34,00
B 58,82 34,00
D 57,14 35,00
Estatistica
Minimo 57,14 35,00
Maximo 100 20,00
Média 66,95 30,33
Desvio Padrdo 9,31 3,38

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

O ator U novamente esta no centro da rede, com o melhor grau de proximidade (100%).
Esse grau indica que ele esta diretamente ligado a todos os outros atores e consegue
circular por toda a rede de cooperacdo. Ja o ator N consegue circular em 83,33% da rede, e
os atores H e L conseguem circular por 71,42% da rede, o que indica uma boa circulacdo

dentro da rede cooperacéo.
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J& os atores D, G, P e B, por apresentarem menores graus de proximidade, 57,14% e
58,82%, respectivamente, sdo os que tém mais dificuldades em circular dentro da rede.

5.3.1.3 Aprendizagem Relacional

A aprendizagem relacional decorre da interagdo entre hospitais no sentido de adotar ideias,
conceitos sobre comportamento estratégico e procedimentos para gerar inovagdo. As
relagbes de aprendizagem entre os hospitais estdo representadas na FIG. 23.

FIGURA 23 - Rede de Aprendizagem Relacional

. l\fl

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Na rede de aprendizagem relacional, o tamanho geral da rede é de 21 atores, 0s quais
mantém 156 relacBes entre si. Nesse componente, constatam-se alguns pontos de

articulacdo, e se observa que os atores D, A e B estdo mais isolados na rede.

Embora a natureza do construto “Aprendizagem Relacional” sugira que os hospitais
compartilhem informagGes entre si de forma simétrica, ndo é isso 0 que ocorre para a

maioria das relagdes na rede de aprendizagem, visto que a relagédo entre todos os pares de
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atores e aqueles que somente apresentam relacGes simétricas indica uma reciprocidade de
36%.

A rede de aprendizagem relacional apresenta uma densidade de 0,37. Uma densidade total
(1) s6 existiria caso os atores reconhecessem a aprendizagem e a troca de conhecimento de

forma reciproca por toda a rede.

Os atores que indicam que “aprendem” podem ser identificados pela centralidade de grau

de saida, o que é demonstrado na TAB. 16.

TABELA 16 - Centralidade de grau de saida

Atores Grau Saida  Grau (Std)

K 20 100
C 20 100
P 19 95
G 15 75
S 12 60
@) 8 40
T 8 40
J 8 40
D 6 30
L 5 25
B 5 25
F 5 25
Q 5 25
U 4 20
E 4 20
H 3 15
R 3 15
N 2 10
M 2 10
I 1 5
A 1 5
Estatistica
Minimo 1 5
Maximo 20 100
Média 7,42 37,14
Desvio padrao 6,01 30,62

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
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Os atores K, C, P e S foram 0s que mais indicaram aprender com os seus pares, sendo que,
os atores K e C indicaram 100% de seus pares. J& ao analisar o ator P, percebe-se que este
indicou que aprende com 95% de seus pares. O ator G indicou 75%, e o ator S indicou que
aprende com 60% de seus pares.

Ja os atores H, R, N, M, | e A foram os que menos indicaram aprender com seus pares. Os
atores | e A relataram que aprendem somente com um ator da rede. Ja os atores M e N
relataram aprender com dois atores da rede, e os atores H e R indicaram aprender com trés
atores da rede, cada um. Esses atores refletem certa assimetria da rede, uma vez que, em
algumas relacbes em que outros atores mencionam que colaboram com o aprendizado,

ainda assim, estes ndo reconhecem o aprendizado matuo.

Como a centralidade de grau de saida possibilitou identificar o comportamento de
aprendizado dos atores, a centralidade de grau de entrada demonstra aqueles tidos como

provedores de conhecimento (TAB. 17).
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TABELA 17 - Centralidade de grau de entrada

Atores Grau Entrada  Grau (Std%o)
U 20 100
N 14 70
P 11 55
H 10 50
E 9 45
@) 8 40
R 8 40
M 8 40
K 7 35
T 7 35
| 7 35
L 7 35
S 6 30
F 6 30
J 5 25
A 5 25
C 4 20
G 4 20
Q 4 20
D 3 15
B 3 15
Estatistica
Minimo 3 15
Maximo 20 100
Média 7,42 37,14
Desvio padrao 6,01 19,36

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Ao analisar os graus de centralidade de entrada, observam-se os atores que sdo destaque
por receberem maiores niumeros de indicacdo de aprendizado entre 0s seus pares na rede,

demonstrando ter maior habilidade no aprendizado relacional.

O ator U foi indicado por todos os outros atores da rede como provedor de conhecimento.
Ja os atores N, P e H receberam cada qual, respectivamente, 14 (quatorze), 11 (onze) e 10
(dez) indicacdes. Entretanto, ao observar os atores C, G, Q, D e B, que receberam poucas
indicagcbes por seus pares, constata-se que estes sdo pouco provedores de algum

conhecimento. Os atores D e B receberam, cada um, trés indicagdes. E os atores C, G e Q
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receberam quatro indicagGes, cada um. Todos os atores relataram niveis variados de
aprendizado com outros na rede. Dessa forma, observa-se que existem relacbes fortes

(simétricas) dentro da rede de aprendizagem relacional.
Identificadas as centralidades de graus de entrada e de saida e analisadas a suas relagdes,
demonstra-se, na TAB. 18, o grau de intermediacdo. Essa medida indica o potencial de

interligar os demais atores da rede.

TABELA 18 - Grau de intermediacéo

Intermediacéo

Atores Intermediacéo (Std%s)
P 133,00 35,08
U 85,83 22,58
K 37,71 9,92
S 20,21 5,31
T 14,90 3,92
C 13,7 3,60
E 12,54 3,30
o) 11,76 3,09
G 3,96 1,04
F 3,75 0,98
L 2,83 0,74
R 2,14 0,56
H 2,08 0,54
Q 1,72 0,45
N 1,41 0,37
J 0,67 0,17
M 0,40 0,10
B 0,00 0,00
I 0,00 0,00
D 0,00 0,00
A 0,00 0,00
Estatistica
Minimo 0 0
Méaximo 133 35,08
Média 16,61 4,37
Desvio padrao 32,32 8,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
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A medida de intermediagdo baseia-se na posi¢cdo dos atores na rede, sendo que a diregdo
das relagdes influencia a capacidade de um ator para interligar os demais atores da rede.
No caso da rede de aprendizagem relacional, pode-se considerar que essa intermediacéo
seria feita pelo conhecimento desenvolvido pelos atores. O ator P obteve destaque no grau
de intermediacdo, pois ele consegue interligar 35,08% dos atores na rede. Os atores U e K
também obtiveram destaque na intermediacao, respectivamente, com 22,58% e 9,92%.

J& os atores B, I, D e A, ndo conseguem realizar nenhuma intermediacdo na rede. Tal
resposta, possivelmente, deve-se ao fato de esses atores sé apresentarem o grau de entrada
ou o grau de saida, sendo incapazes de intermediar relagdes entre os demais atores. Ou
seja, as informagdes apenas chegam ou saem deles, mas ndo circulam. Salienta, todavia,
que essa incapacidade de intermediacdo decorre de uma propriedade de rede, sendo que as
relagdes em situacgdes reais podem se manifestar de outras maneiras. Assim, considera-se
que quaisquer dos atores que fazem parte da estrutura da rede, mesmo estes com restricoes
de entrada ou saida, teriam alguma capacidade de intermediar uma relacéo entre os pares

que a eles estdo conectados.

O grau de intermediacdo posiciona alguns atores no caminho dos demais, mas é o grau de
proximidade que indica a capacidade de o ator, fazendo uso dos seus relacionamentos,

alcancar os demais atores da rede. A TAB. 19 apresenta a medida do grau de proximidade.
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TABELA 19 - Grau de proximidade

Grau de ] )
Atores proximidade Distanciamento
(Grau de entrada) (Grau de entrada)
U 100,00 20,00
N 71,42 28.00
P 68,96 2900
E 64,51 31,00
M 62,50 32,00
H 62,50 32,00
T 60,60 33,00
O 55,55 36,00
K 55,55 36,00
l 54,05 37,00
K 54,05 37,00
S 54,05 37,00
R 54,05 37,00
F 51,28 39,00
G 48,78 41,00
A 48,78 41,00
J 47,61 42,00
C 46,51 43,00
D 45,45 44.00
B 45,45 44.00
Q 40,00 50,00
Estatistica
Minimo 60,6 21,00
Maximo 95,2 33,00
Média 71,3 28,42
Desvio padréo 28,3 3,23

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Em se tratando de proximidade, os atores que apresentam somente grau de entrada nao sdo
capazes de circular pela rede. Assim, as informacGes somente chegam a eles. Nao por
menos, o0s atores C, D, B e Q apresentam graus de proximidade baixos, sem possibilidade

de circularem pela rede.

Em ordem decrescente, os atores com consideravel grau de proximidade sdao U e N, que
apresentam uma mobilidade significativa. Em destaque o ator U, que é capaz de circular

por 100% da rede. Ja o ator N é capaz de circular por 71,42% da rede.
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Por isso, essencial as organizacfes que visam a um desempenho superior o conhecimento
tanto interno como externo tornou-se uma importante fonte de vantagem competitiva
(SENGE, 1990; HAMEL; PRAIAD, 1995; NONAKA; TAKEUCHI, 1997). Davenport e
Prusak (1998) afirmam que a transferéncia espontanea e ndo estruturada do conhecimento
é vital para o sucesso de uma empresa e que um dos elementos essenciais da gestdo do

conhecimento é o desenvolvimento de estratégias especificas para esse fim.

5.3.1.4 Competicao

Os hospitais competem e reconhecem aqueles que sdo competitivos entre si (concorrentes
efetivos). O conceito de competicdo para a analise dos dados esta baseado na competicédo
por recursos tangiveis. Organizacgdes e autarquias publicas competem entre si por recursos
por diversas formas. Essa relacdo é considerada como uma “Estrutura de Competigdo” e

esta representada na FIG. 24.

FIGURA 24 - Estrutura de Competicao

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
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Observa-se que a estrutura de competicdo da rede apresenta vinte e um atores. Esse
componente tem 136 relagdes, sendo estas representadas por um grau de reciprocidade de
37%.

A intensidade da densidade é sempre um valor relativo, e a propria rede em questdo
constitui-se em importante parametro para sua apuracdo. Uma densidade total (1) s6
existiria caso todos os atores competissem entre si. Visto que muitos dos atores
possivelmente atuam por complexos assistenciais diferenciados, dificilmente ocorreria uma
competicdo generalizada entre todos eles. Assim, a densidade de 32% indica uma
competicdo baixa e esperada para 0 conjunto de atores de uma rede publica

institucionalizada.

Os atores apontados como 0s principais concorrentes sdo identificados pelo grau de

centralidade de entrada, tal como demonstra a TAB. 20.
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TABELA 20 - Centralidade de grau de entrada

Grau
Entrada

10 50
50
45
45
35
35
35
30
30
30
30
30
30
30
30
30
25
25
25
20
20

Atores Grau (Std%)

RO UUOoOOoOOODODOoOOOOONNNOOS

I - OO0 U0 mO>PORARNMLACCZ2mT

N

Estatistica
Minimo 4 20
Maximo 20 50
Média 6,47 32,38
Desvio padrao 1,68 8,39
Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Os atores F, N, U e L sdo destacados como fortes competidores por recursos pelos outros
atores da rede, sendo que os atores F e N foram indicados como competidores por recursos
por 50% dos atores, e os atores U e L foram indicados como competidores por recursos por

45% atores.

Os atores D, G, Q e H sdo destacados por apresentarem um comportamento pouco
competitivo por recursos. Os atores D, G e Q foram indicados por 35% dos atores como

competidores por recursos. E os atores | e H foram indicados por 20% dos atores. Observa-
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se que todos os atores foram apontados como concorrentes por recursos por, no minimo,
quatro outros atores.

5.3.1.5 Fragmentacéo da Rede

A FIG. 25 apresenta o grafo de tendéncia para a fragmentacao da rede.

FIGURA 25 - Fragmentacdo da Rede de Cooperacédo

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

A fragmentacdo remete aos atores que mais tendem a reduzir a cooperacao, a partir da
Otica de seus parceiros. Esse grafo consiste na formacdo de uma rede de tendéncia a
fragmentacdo. Tendo por referéncia a “Rede de Cooperacdo”, tais tendéncias estdo
descritas na TAB. 21.
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TABELA 21 - Tendéncias de fragmentacéo da rede

Fragmentacéo Rede de
. . PN
Medida da Rede Qe Cooperacio Diferenca Variacdo%o
Cooperagao

Atores isolados 1 0 1 100
Tamanho componente
principal (atores) 20 21 -@ -0
Tamanho componente 45 203 -(158) - (778)
principal (relagdes)
Densidade 0,10 0,48 - (0,38) -(79,2)
Reciprocidade 0,02 0,62 - (0,60) - (96,8)

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Todos os hospitais da Rede FHEMIG e a Administracdo Central da FHEMIG fazem parte
da dinamica de rede analisada, que é representada por um total de 21 atores. No entanto,
observa-se que 1 (um) ator na rede de tendéncia a fragmentacdo encontra-se isolado do
componente principal, sem manter quaisquer relagdo de cooperacdo. Nesse sentido, 0
componente principal da rede de cooperagéo € constituido por 21 atores e, considerando a
tendéncia a fragmentacdo da “Rede de Coopera¢ao”, o componente principal seria
reduzido para 20, o que representa uma diminuicdo de 5% no total de atores que

constituem esse co mponente.

Conforme apresentado na analise dos dados da “Rede de Cooperacdo” 203 relacdes sdo
estabelecidas; ja a rede formada devido a tendéncia a fragmentacéo apenas 45 relagdes sdo
estabelecidas, significando uma reducéo de 77,8%. Em parte, tal reducéo esta diretamente

associada ao isolamento de um ator na rede de fragmentacao.

A reducdo do namero de relacGes € em propor¢do superior a reducdo do numero de atores
levando a diminuicdo da densidade da rede. Assim, a densidade de 48% observada para a
“Rede de Cooperacdo ” tende a ser reduzida em 79,2%, chegando a 10% na fragmentacéo

da “Rede de Cooperagao”.

Também, nota-se com enorme expressividade, a fragmentacao no indice de reciprocidade
em 96,8% passando de 62% na “Rede de Cooperacdo” para 2% na rede de tendéncia a

fragmentagdo. Observa-se que somente um par de atores (F e O) confirmaram a existéncia
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de reciprocidade na tendéncia a fragmentacdo da rede. Tal resultado confirma a

consisténcia da rede institucionalizada.

5.3.1.6 Politica de Relacionamento

A FIG. 26, a seqguir, apresenta o grafo da tendéncia da “Politica de Relacionamento” dos
hospitais da Rede FHEMIG e da FHEMIG.

FIGURA 26 - Tendéncia na Politica de Relacionamento

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

A “Politica de Relacionamento” indica a intencdo dos hospitais da Rede FHEMIG e da
FHEMIG como um todo de fazer politica de “boa vizinhanga” e relacionamento (apoio
mutuo, acordos negociais, negociacdo para desenvolvimento etc.). Configura-se em um
tipo de rede que indica tendéncias, tomando por referéncia a “Rede de Cooperagdo”. Tais

tendéncias estdo descritas na TAB. 22.
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TABELA 22 - Tendéncias da politica de relacionamento

. Politica de Rede . L.

Medida Relacionamento Cooperacao Diferenca  Variagao
Tamanho (atores) 21 21 0 0%

Tamanho (relac6es) 229 203 26 12,81%
Atores isolados 0 0 0 0

Densidade 55% 48% 7% 14,58%
Reciprocidade 65% 62% 3% 4,84%

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Com isso, pode-se observar o aumento de 12,81%, das relagbes na estrutura da rede,
apontando a tendéncia para a politica de relacionamento. A densidade obteve um aumento
de variacdo em 14,58%, demonstrando a tendéncia de a rede tornar-se mais coesa. A
reciprocidade, também, apresenta uma tendéncia de aumentar em 4,84% na estrutura de
politica de bom relacionamento. Essa tendéncia deriva da rede de cooperagédo, ou seja,
todas as respostas consideradas sdo dos atores que mencionaram atuar de forma

cooperativa.
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A TAB. 23 mostra o resumo das andlises feitas a partir da utilizacdo das redes pesquisadas sob o ponto de vista dos

construtos propostos neste trabalho.

TABELA 23 - Resumo das andalises das redes

Centralidade

Medidas Tamanho de Grau de Intermediacéo | Proximidade
Entrada/ Saida| (média do (média do
Densidade Reciprocidade (média do indice de indice de
Construtos | Atores | RelagOes | (normalizada%o) | (normalizada%b) indice centralidade entrada
normalizado |normalizado%b) | normalizado%o)
%)
AIEGOET ) 244 58 56 58,09 2,20 72
Rede
Cooperacao 21 203 48 62 48,33 2,71 66,95
POUTER 21 229 55 65 54,52 1,89 30,91
Relacionamento
IR ZECE 156 37 36 37,14 4,37 56,74
Relacional
FEHUENEED | 45 10 2 10,71 0,27 5,6
da Rede
Competicao 21 136 32 37 32,38 2,78 16

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
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5.4 Parte Il: tratamento, analise estatistica descritiva dos construtos e validacdo das
hipoteses para modelo tedrico

A andlise de regressao linear, segundo Levine et al. (2008), permite que seja identificado o
tipo de relacdo estatistica que existe entre uma variavel dependente (ou explicativa) e uma
variavel independente (ou resposta). Permite também que se quantifique o efeito que
mudancas ou alteracfes na variavel explicativa exercem sobre a variavel resposta. Para a
pesquisa, essa analise é importante, pois se torna possivel avaliar qual o impacto que um

construto gera em outro, o que possibilita avaliar as oito hipdteses do modelo teérico.

A investigagdo da relacdo de duas variéveis, tais como estas, usualmente comega com uma
tentativa para descobrir a forma aproximada dessa relacdo, representando-se graficamente
os dados como pontos no plano x, y. Tal grafico denomina-se grafico de dispersdo. Por
meio dele, pode-se prontamente verificar se existe alguma relagdo pronunciada e, em caso
positivo, se a relagdo pode ser tratada como aproximadamente linear (LEVINE;
BERENSON; STEPHAN, 2008).

A primeira das medidas estatisticas da analise de regressdo linear é o R? que, segundo
Levine et al. (2008), mede a proporcdo da variagdo em y (varidvel dependente ou
resposta), que pode ser explicada pela variavel x (independente ou explicativa) no modelo
de regressdo. O R? ajustado no foi apresentado no quadro, uma vez os modelos sdo de
Regressao Linear Simples e ndo Multiplos, ou seja, com mais de uma variavel explicativa.
Como o modelo tedrico foi baseado apenas nas relacdes do impacto de um construto sobre

outro, essa medida ndo se faz necessaria.

A segunda medida é o coeficiente de regressdo (p3). Esse coeficiente implica afirmar que, a
cada aumento de uma unidade na variavel x (dependente), a variavel y (resposta) €
aumentada do valor representado pelo coeficiente de regressdo (B). O coeficiente de
regressao soO € significativo quando o coeficiente de correlacdo (r) e o respectivo valor-p
apresentam indicios para ndo se rejeitar a hipotese de que o coeficiente de regressao é igual

a zero. Se a hipotese ndo for rejeitada, pode-se afirmar que ndo existe regressdo linear, o
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que equivale a dizer que os dois construtos avaliados ndo apresentam relagcdo de causa e

efeito.

Outra medida é a de coeficiente de correlagdo (r). O coeficiente de correlacdo (r) mede a
forca da associacdo linear entre as duas varidveis avaliadas. No entanto vale a pena
ressaltar que esta somente € uma medida valida se as duas variaveis estdo relacionadas
linearmente, ou seja, se a relacdo visualizada no gréfico de dispersdo lembra o desenho de

uma reta.

Como propriedade, o (r) deve satisfazer a seguinte condicdo: —1 <r <1, onde os valores de
r sO serdo iguais a 1 se os pontos estiverem totalmente sobre uma linha reta. Sua
interpretacdo dependera do valor numerico e do sinal, podendo ser classificada como:
correlacdo linear positiva (0 < r < 1), correlacdo linear perfeita positiva (r = 1), correlagdo
negativa (—1 < r < 0), correlacdo perfeita negativa (r = —1), correlacdo nula (r = 0). Quando

duas variaveis forem independentes, o coeficiente de correlacao sera nulo.

Na FIG. 27 podem ser visualizadas as equac6es formadas para realizacdo dos modelos de

regressao linear.

FIGURA 27 - Equacdes formadas para realizacdo dos modelos de regressao linear
E(Cooperagido) = —0,763 + 0,897 (Atuacio da Rede)
E(Politica de Relacionamento) = 4,839 + 0,627{Cooperacio)
E{Aprendizagem Relacional) = 3,24 + 0,38(Politica de Relacionamento)
E{Cooperacdo) = 2,955 + 0,903(Aprendizagem Relacional)
E(Fragmentacio da Rede) = 0,844 + 0,091 (Aprendizagem Relacional)
E{Competicdo) = 5,333 + 0,752(Fragmentacio da Rede)
E{Competicdo) = 1,015 + 0,565(Cooperacio)
E{Atuacio da Rede) = 7,427 + 0,647(Competicio)

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
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Com as equagdes da FIG. 27, foram desenvolvidos os diagramas de dispersdo com as retas

ajustadas. A FIG. 28 apresenta os diagramas de disperséo da correlacdo entre 0s construtos.

FIGURA 28 - Diagramas de dispersdo com retas ajustadas (continua...)
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Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Ao analisar os diagramas de dispersdo da FIG. 29, pode-se verificar que existe uma

correlacdo positiva entre alguns indices de interesse, sendo que as relacbes foram

praticamente lineares, porém a relacdo de “Fragmentacdo da Rede” com “Competicdo” e

“Aprendizagem Relacional” ndo apresentou um padrao linear bem definido, indicando uma

auséncia de correlacdo significativa entre as variaveis.

Ja a TAB. 24 apresenta o resultado das principais medidas estatisticas dos modelos de

analise de regressao linear simples, os quais foram gerados utilizando-se o software R

versdo 3.0.1.




TABELA 24 - Modelo de Regressdo Linear Simples para verificar as hipdteses estabelecidas

Modelos de
Hipoteses  Variavel (Y) Regressao B E.P.) Valor-p PBpaar R r Valor-p

H1 Cooperagio Intercepto -0,763 1,125 0,506 0,000 0,833 | 0,013 0,000
Atuacdo da Rede 0,897 0,091 0,000 0,913

H2 Pol_ltlcade Intercepto 4,839 1,978 0,024 0,000 0,363 | 0,602 0,004

Relacionamento 3

Cooperagao 0,627 0,191 0,004 0,602
Aprendizagem Intercepto 3,242 1,957 0,114 0,000

H3 Relacional Politica de 0,172 0,415 0,035
Relacionamento 0,384 0,168 0,035 0,415
. Intercepto 2,955 1,341 0,041 0,000

H4 Cooperacéo Aprendizagem 0,590 | 0,768 0,000
Relacional 0,903 0,165 0,000 0,768
. Intercepto 0,844 0,754 0,276 0,000

H5 Fragmentacio Aprendizagem 0,048 | 0,220 0,337
Relacional 0,091 0,092 0,337 0,220
- Intercepto 5333 1,108 0,001 0,000

H6 Competicao Fragmentagdo da 0,091 | 0,301 0,183
Rede 0,752 05544 0,183 0,301

H7 Competicio Intercepto 1,015 1,651 0,546 0,000 0,399 | 0,631 0,002
Cooperacéo 0,565 0,159 0,002 0,631

H8  Atuacdo da Rede INtefcapta 7,427 1564 0,000 0,000 35410569 0,007
Competicao 0,647 0,214 0,007 0,569

Fonte: Dados de pesquisa, 2013.

107



108

Os itens seguintes podem ser verificados na TAB. 24:

e Por meio da andlise dos dados do modelo de regressdo linear entre 0s construtos
“Atuacdo em Rede” e “Cooperacgdo”, pode-se afirmar que existe uma correlacdo positiva
significativa (r=0,913, Valor-p=0,000) entre os indices, sendo que, a cada unidade que se
aumenta no indice “Atuacdo em Rede”, espera-se em média um aumento de 0,897 no valor
médio do indice de “Cooperagdo”. Com o beta padronizado, pode-se interpretar que, a cada
desvio padrao que se aumenta no indice de “Atuacdo em Rede”, espera-se um aumento
médio de 0,913 desvio padrdo no indice de “Cooperagdo”. (Em uma regressido linear
simples coincide matematicamente o beta padronizado com o coeficiente de correlacéo).
Com o0 R?, pode-se afirmar que o indice de “Atuacio em Rede” foi capaz de explicar

83,3% da variabilidade do indice de “Cooperacao”.

e Por meio da analise dos dados do modelo de regressédo linear entre 0s construtos
“Cooperacdo” ¢ “Politica de Relacionamento”, pode-se inferir que existe uma correlagdo
positiva significativa (r=0,602, Valor-p=0,004) entre os indices, sendo que, a cada unidade
que se aumenta no indice “Cooperacdo”, espera-se em media um aumento de 0,627 no
valor médio do indice de “Politica de Relacionamento”. Com o beta padronizado, pode-se
interpretar que, a cada desvio padrao que se aumenta no indice de “Cooperacao”, espera-se
um aumento médio de 0,602 desvio padrdo no indice de “Politica de Relacionamento”.
Com o R?, pode-se afirmar que o indice de “Cooperacdo” foi capaz de explicar 36,3% da

variabilidade do indice de “Politica de Relacionamento”.

e Por meio da analise dos dados do modelo de regressdo linear entre 0s construtos
“Politica de Relacionamento” e “Aprendizagem Relacional”, pode-se inferir que existe
uma correlacdo positiva significativa (r=0,415, Valor-p=0,035) entre os indices, sendo que,
a cada unidade que se aumenta no indice “Politica de Relacionamento”, espera-se em
média um aumento de 0,384 no valor médio do indice de “Aprendizagem Relacional”.
Com o beta padronizado, pode-se interpretar que, a cada desvio padrdo que se aumenta no
indice de “Politica de Relacionamento”, espera-se um aumento medio de 0,415 desvio
padrdo no indice de “Aprendizagem Relacional”. Com o R?, pode-se afirmar que o indice
de “Politica de Relacionamento” foi capaz de explicar 17,2% da variabilidade do indice de

“Aprendizagem Relacional”.
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e Por meio da analise dos dados do modelo de regressdo linear entre 0s construtos
“Cooperacdo” e “Aprendizagem Relacional”, pode-se aferir que existe uma correlagdo
positiva significativa (r=0,768, Valor-p=0,000), sendo que, a cada unidade que se aumenta
no indice “Aprendizagem Relacional”, espera-se em média um aumento de 0,903 no valor
médio do indice de “Cooperagdo”. Com o beta padronizado, pode-se interpretar que, a cada
desvio padrdo que se aumenta no indice de “Aprendizagem Relacional”, espera-se um
aumento médio de 0,768 desvio padrdo no indice de “Coopera¢io”. Com o R?, pode-se
afirmar que o indice de “Aprendizagem Relacional” foi capaz de explicar 59,0% da

variabilidade do indice de “Cooperacao”.

e Por meio da analise dos dados do modelo de regressdo linear entre 0s construtos
“Fragmentacédo da Rede” e “Aprendizagem Relacional”, pode-se aferir que ndo houve uma
correlacdo estatisticamente significativa (Valor-p=0,337) entre os indices “Fragmentagéo
da Rede” e “Aprendizagem Relacional”.

e Por meio da analise dos dados do modelo de regressdo linear entre 0s construtos
“Fragmentacdo da Rede” e “Competicdo”, pode-se aferir que ndo houve uma correlacdo
estatisticamente significativa (Valor-p=0,183) entre os indices “Fragmentacdo da Rede” e

“Competicao”.

e Por meio da analise dos dados do modelo de regressdo linear entre 0s construtos
“Cooperacdo” ¢ “Competicdo”, pode-se aferir que existe uma correlacdo positiva
significativa (r=0,631, Valor-p=0,002) entre os indices desses construtos, sendo que, a
cada unidade que se aumenta no indice “Cooperacdo”, espera-se em média um aumento de
0,565 no valor médio do indice de “Competicdo”. Com o beta padronizado, pode-se
interpretar que, a cada desvio padrao que se aumenta no indice de “Cooperacdo”, espera-se
um aumento médio de 0,631 desvio padrdo no indice de “Competicdo”. Com o R?, pode-se
afirmar que o indice de “Cooperacdo” foi capaz de explicar 39,9% da variabilidade do

indice de “Competicao”.

e Por meio da analise dos dados do modelo de regressdo linear entre 0s construtos
“Competicdo” e “Atuacdo da Rede”, pode-se inferir que existe uma correlagcdo positiva

significativa (r=0,569, Valor-p=0,007) entre os indices, sendo que, a cada unidade que se
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aumenta no indice “Competicdo”, espera-se em média um aumento de 0,647 no valor
médio do indice de “Atuacdo da Rede”. Com o beta padronizado, pode-se interpretar que, a
cada desvio padrdo que se aumenta no indice de “Competicdo”, espera-se um aumento
médio de 0,569 desvio padrdo no indice de “Atuacio em Rede”. Com o R? pode-se
afirmar que o indice de “Competicdo” foi capaz de explicar 32,4% da variabilidade do
indice de “Atuacdo em Rede”.

A seguir, apresenta-se 0 modelo tedrico conceitual (FIG. 29) com os betas padronizados

(equivalentes a correlacdo) entre os construtos.

FIGURA 29 - Modelo teodrico de verificacdo com os betas padronizados

Atuagdo em Redes

Bp=0,913 Bp=0,569
Politica de pp=0,602 B Bp=0,631 B
Relacionamento Cooperdcio Competicao
i F
Bp=0,415 i A
Aprendizagem
Relacignal
Bp=0,000
Fragmentag3oda Bp=0,000
Rede

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Como o beta padronizado possibilita comparar a forca da correlacdo entre o0s construtos,
observa-se que, na analise da FIG. 30, a maior forca de correlacdo existente foi entre 0s
construtos “Atuagdo em Rede” e “Cooperagdo”, apresentando 0,913, e a menor forca de
correlagdo existente foi entre os construtos “Aprendizagem Relacional” e “Politica de

Relacionamento” apresentando 0,415. A relacdo entre os construtos “Fragmentacdo” e
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“Aprendizagem Relacional”, bem como entre os construtos “Competicdo” e
“Fragmentacdo da Rede” ndo foram estatisticamente significativos. Portanto a correlagdo

entre esses construtos ndo apresenta valores estatisticamente diferentes de “0” (zero).

De acordo com Montgomery et al. (2006), para a validacdo de um modelo de regressao
linear, é necessario que trés suposicOes 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 ndo correlacionados, de forma
que o valor de um erro ndo depende de qualquer outro erro; e os residuos apresentam
variancia constante, ou seja, 0 modelo deve ser homocedastico, de forma que a variancia

dos erros seja constante para qualquer valor da variavel explicativa.

Para a validagdo dos modelos de regresséo linear entre os construtos, foi realizado o teste
de Breusch-Pagan, que, segundo Guijarati (2006), pressupde que existe uma relacéo linear
entre o quadrado dos residuos padronizados, pi, € as variaveis explicativas do modelo. Esse
teste € utilizado na testagem de hipoOtese nula em que as variancias dos erros sdo iguais
(homoscedasticidade) versus a hipotese alternativa de que as variancias dos erros sdao uma

funcdo multiplicativa de uma ou mais variaveis.

E, para testar a independéncia das variaveis, foi realizado o teste de Durbin-Watson, o qual
pressupde que a hipotese basica € a existéncia de autocorrelacdo entre residuos. Ja para
verificar a normalidade dos residuos, foi utilizada a analise grafica do Quantile-Quantile
Plot (GUJARATI, 2006).

Na TAB. 25 sdo apresentados os resultados da analise de residuos.



TABELA 25 - Anélise dos residuos

Modelos

Homocedasticidade

Independéncia

Breusch-Pagan

Durbin-Watson

Atuacdo em Rede x

Cooperagao (H1) 0,224 0,440
Cooperagéo x

Politica de Relacionamento (H2) 0,106 0,886
Politica de Relacionamento x

Aprendizagem (H3) 0,191 0,240
Aprendizagem x Cooperac¢ao (H4) 0,019 0,982
Aprendizagem x Fragmentagdo | (HS5)

da Rede 0,552 0,766
Fragmentacdo da Rede x (H6)

Competicao 0539 0,766
Cooperagéo x (H7)

Competicao 0,067 0,496
Competicao x (H8)

Atuacdo em Rede 0,248 0,005

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
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Verifica-se com os resultados da TAB. 25 que, pelo teste de Durbin-Watson, nenhum

modelo violou a suposi¢cdo de independéncia e que, pelo teste de Breusch-Pagan, para

testar (H4) houve uma violacdo da suposicdo de homocedasticidade (Valor-p=0,019).

Também avaliando os Q-Q plot (FIG. 30) ndo houve evidéncias de violacdo da suposigédo

de normalidade.

FIGURA 30 - Quantile-Quantile Plot para os modelos lineares ajustados
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Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
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Uma forma de corrigir a falta de homocedasticidade observada no modelo de analise de
residuos da (H4), foi a utilizacdo de uma Matriz de Covariancia Heterocedéstico-
Consistente, para fazer inferéncias. Dessa forma, a TAB. 26 apresenta o modelo de
regressdo, com o erro padrdo corrigido pela Matriz de Covariancia Heterocedastico-

Consistente.

TABELA 26 - Modelo de Regressédo Simples com Matriz de Covariancia Robusta

Hipoteses  Respostas () 'I\?/Iec;]dreelszsélo B E.P.(p) Valor-p Ppaar R? r Valor-p
Intercepto 2,955 1,154 0,019 0,000

H4 Cooperagdo | Aprendizagem 0,590 (0,768 0,000
Relacional 0,903 0,187 0,000 0,768

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

A partir da analise dos dados apresentados na TAB. 26, observa-se que 0 erro padréo
passou de 0,165 (primeiro modelo) para 0,187, sendo que a alteragdo do valor-p ocorreu
depois da terceira casa decimal, ndo afetando as conclusdes obtidas com o primeiro modelo

para testar (H4).

Assim, para validar as hipoteses do modelo tedrico conceitual, foram realizadas as anélises
que verificaram a Regressdo Linear Simples entre os construtos propostos. Comparando 0s
resultados obtidos no modelo de regressdo linear simples, entre as variaveis “Coopera¢do”
¢ “Atuacdo em Rede”, com a hipdtese (H1) do modelo teorico, é possivel observar a
corroboracdo dos dados diante da concepcdo tedrica anteriormente estabelecida, que
predizia que, quanto maior a intensidade da atuacdo em rede, maior sera o relacionamento
de cooperacdo. Comparando os resultados obtidos no modelo de regressdo linear simples
entre as variaveis ‘“Politica de Relacionamento” ¢ “Cooperac¢do”, com a hipotese H2 do
modelo tedrico, € possivel observar a confirmacdo dos dados diante da concepcéo tedrica
anteriormente estabelecida, que predizia que, quanto maior a cooperacdo, maior sera a
intencdo de estabelecer uma politica favoravel a manutencdo, a ampliacdo e ao
fortalecimento do relacionamento. Comparando os resultados obtidos no modelo de
regressdo linear simples, entre as variaveis “Aprendizagem Relacional” e “Politica de
Relacionamento”, com a hipdtese H3 do modelo tedrico, é possivel observar a
comprovacdo dos dados diante da concepgdo tedrica anteriormente estabelecida que

predizia que, quanto mais intensa for a cooperacdo, maior serd o aprendizado relacional.
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Comparando os resultados obtidos no modelo de regressdo linear simples, entre as
variaveis “Cooperacdo” e “Aprendizagem Relacional”, com a hipotese H4 do modelo
tedrico, é possivel observar a corroboracdo dos dados diante da concepgdo teorica
anteriormente estabelecida que predizia que, quanto maior for o aprendizado relacional
maior serd a cooperacdo, fechando o ciclo que sustenta a atuacdo em rede. Comparando 0s
resultados obtidos no modelo de regresséo linear simples, entre as variaveis “Cooperagdo”
e “Aprendizagem Relacional”, com a hipotese H8 do modelo tedrico, é possivel observar a
corroboracdo dos dados diante da concepcdo tedrica anteriormente estabelecida, que
predizia que, inseridos em um ambiente de competicéo, os participantes da rede evitardo o

confronto explicito e iniciardo novamente uma atuag&o na rede.

Comparando os resultados obtidos no modelo de regressdo linear simples, entre as
variaveis “Cooperacdo” ¢ “Competicdo”, com a hipdtese H7 do modelo teorico, é possivel
observar a ndo corroboracdo dos dados diante da concepcdo tedrica anteriormente
estabelecida, que predizia que, quanto maior for a tendéncia de se competir, menor sera a
cooperacdo. E, para as hipoteses H5 (quanto menor for a “Aprendizagem Relacional”
maior sera a tendéncia da rede a “Fragmentagiao”) e H6 (quanto maior for a “Competigao”,
menor sera a “Fragmentacdo da Rede”), pode-se observar que os dados estatisticos nao
foram significativos, logo as hipoOteses ndo puderam ser corroboradas, pois ndao houve
correlacdo entre as variaveis das hipdteses H5 e H6. Tal fato pode ser um indicativo quanto
a maneira como foram formuladas as perguntas do questionario ou até mesmo quanto a

interpretacdo das questdes pelos respondentes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, pretendeu-se analisar a forma pela qual uma estrutura de relacionamento
dos hospitais da Rede FHEMIG implica dindmicas de cooperacdo, aprendizagem
organizacional e competigdo, por meio da aplicacdo de um modelo tedrico conceitual, de
modo a contribuir para o conhecimento na formacdo de redes interorganizacionais. Outro
objetivo deste trabalho foi comprovar o modelo tedrico conceitual de Oliveira (2010),
medindo o0s coeficientes de correlacdo entre os construtos “Atuacdo em Rede”,
“Cooperacao”, “Politica de Relacionamento”, “Aprendizagem Relacional”, “Fragmentagio
da Rede” e “Competicdo”. Dessa forma, esse trabalho contribuiu para o conhecimento da

formac&o e do relacionamento dos atores e das redes interorganizacionais.

Ao analisar os dados das redes e seus enlaces na TAB. 23, observou-se que os grafos de
“Atuacdo em Rede” e “Politica de Relacionamento” obtiveram densidades mais
significativas, demonstrando redes mais consistentes e com enlaces mais simétricos. Ja o
grafo que analisa a “Estrutura de Competicdo” obteve valores menos significativos de

densidade, confirmando a boa relagcdo entre os pares em uma rede institucionalizada.

Para os grafos de tendéncia “Fragmentagdo da Rede” e “Politica de Relacionamento”,
aqueles que criam uma projecao para o futuro, os valores das densidades foram bastante
diferenciadas. O grafo “Fragmentac¢ao da Rede” aponta para uma rede de baixa densidade,
que corrobora 0 quanto € importante a acdo de cooperacdo na efetividade dos servicos em
uma rede institucionalizada. Vale ressaltar que na Rede FHEMIG destacam-se as compras
conjuntas, 0 acesso a informacdo, as novas tecnologias e servi¢os, 0 que proporcionou,
pela sua relevancia, ndo s6 a manutencdo e melhoria dos servi¢os prestados, mas
fundamentalmente a consolidacdo de novos servigcos implementados, por meio do esfor¢o e
da capacidade coletiva da rede na acdo e na integracdo dos hospitais. E o grafo “Politica de

Relacionamento” demonstra uma rede mais consistente e com enlaces mais simétricos.

O grafo de “Atuacdo em Rede” demonstrou uma consisténcia significativa, com o valor de
reciprocidade de 72, revelando a existéncia de varias formas de relacionamento na rede,

mesmo que informais, mas confirmadas pelos pares. J& o grafo “Aprendizagem
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Relacional” apresentou o menor grau de reciprocidade (36%), demonstrando a fragilidade
e a assimetria das relacOes, ou seja, relacdes ndo confirmadas entre os pares. No grau de
proximidade, também o grafo “Atuacdo em Rede” obteve o melhor resultado (média de
71,38%), demonstrando o interesse dos gestores entrevistados de se relacionar com os

hospitais componentes da rede pesquisada.

Tomando como referéncia 0s mecanismos de relacionamento entre os hospitais da Rede
FHEMIG e a Administragdo Central da FHEMIG, caracterizados pelo estabelecimento de
um fluxo de informagdes que contempla o intercdmbio no gerenciamento organizacional,
permeando a comunicabilidade interinstitucional, que permite identificar e priorizar as
acOes a serem desencadeadas de forma cooperada, percebe-se que isso contribui para que
as instituicdes hospitalares possam atuar de forma integral e integrada, com exceléncia na
prestacdo de servigos e continuo desenvolvimento, atendendo aos objetivos e a missédo da
rede e, sobretudo, viabilizando a instituicdo de estratégias conjuntas, contemplando a
qualificacdo profissional e as técnicas de gerenciamento de servicos, repercutindo no

avanco assistencial para 0s usuarios.

Assim, seguindo as teorias descritas sobre a analise de regressdo linear simples para a
validacdo do modelo tedrico de Oliveira (2010), adaptado pela autora, pode-se afirmar que
as hipoteses, H1, H2, H3, H4, H7 e H8 foram validadas pelas analises de regressédo. E, para
as demais (H5 e H6), ndo foram encontradas relacfes significativas entre os construtos.
Com isso, verificou-se que 0 modelo tedrico ndo descreveu completamente a formacéo de

redes na Otica dos atores pesquisados.

Contudo a comprovacao hipotética da maioria das correlacbes por meio dos modelos de
regressao linear simples, possibilita inferir que a atuacdo em rede fortalece a cooperacéo,
que promove uma politica de bom relacionamento entre seus pares e, consequentemente,

cria um ambiente para o aprendizado relacional, fortalecendo a propria estrutura da rede.
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6.1 LimitacOes da pesquisa

Embora se tenha trabalhado com hospitais de uma rede institucionalizada, um fator
limitante desta pesquisa foi a dificuldade para coletar os dados das redes por meio de
perguntas, o que, segundo determinadas compreensbes dos respondentes, tornou as
respostas subjetivas. Outro fator que dificultou a interpretacdo da analise dos dados foi a
questdo moral em torno do hospital, que preferiu se posicionar como um agente

“cooperante”.

As relacOes, principalmente as de cooperacdo e de aprendizagem, constituem-se em
construtos bastante genéricos. Assim, a especificacdo dos ativos que estdo em questdo
quando se coopera ou se aprende pode gerar apreciacfes mais precisas das dinamicas de

redes.

Por fim, partiu-se da premissa de que 0s gestores dos hospitais seriam as fontes ideais para
as questdes pesquisadas neste trabalho. Para as questfes de relacionamento dos integrantes
da rede, no dia a dia, varios gestores se mostraram inabilitados para responder a algumas
perguntas, por ndo se envolverem, direta ou indiretamente, nesses relacionamentos, o que

pode ter gerado algumas distor¢des nos resultados encontrados.

6.2 Sugestdes para pesquisas futuras

Foram abordados apenas os hospitais pablicos e integrantes de uma rede ja constituida
institucionalmente. A pesquisa com hospitais privados (lucrativos e entidade beneficente
sem fins lucrativos) pode interferir nas dindmicas das redes em questdo, e sua inclusdo

pode contribuir para novas pesquisas e seus achados.

A proposicdo de novas adaptacfes ao modelo tedrico conceitual proposto neste trabalho,
considerando outros fatores que influenciam a formacéo das redes interorganizacionais e a
ordem na qual as relacbes hipotéticas séo realizadas, deve ser considerada em pesquisas

futuras.
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APENDICE A — Carta de apresentac&o

Gostaria de convida-lo(a) a participar de uma pesquisa académica cujo tema ¢ “Analise da
estrutura de relacionamento entre hospitais da Rede FHEMIG”. O objetivo principal desse
estudo é descrever como os hospitais, localizados préximos uns dos outros, se relacionam

entre si.

Sua participacdo € muito importante e contribuird para a producdo cientifica em Minas
Gerais, por meio da geracdo de informagfes que serdo Uteis a profissionais e estudantes da
gestdo hospitalar. Além disso, vocé estard ajudando a promover a regido da grande Belo
Horizonte, que tera ampla divulgacdo por meio de publicacdes académicas no decorrer da

pesquisa.

Todas as suas respostas serdo tratadas de forma confidencial, e somente as pessoas
envolvidas diretamente na pesquisa terdo acesso ao questionario respondido. Nem mesmo
0s demais hospitais participantes poderdo acessar as respostas. No relatorio final da
pesquisa, voceé sera identificado apenas por uma letra escolhida aleatoriamente, garantindo,

assim, sua privacidade.

Como forma de retribuir a gentileza da sua participacdo, comprometo-me a enviar-lhe uma
copia, em formato digital, da versdo final da pesquisa para os participantes manifestamente
interessados nos resultados da pesquisa, que podera auxilid-lo nas decisGes estratégicas do

seu hospital.

Desde ja agradeco a colaboracdo e a atencdo despendida e coloco-me a disposicdo para

qualquer esclarecimento.

Cordialmente,

Bruna Cristine de Oliveira Cabral
Mestranda em Administracao - Universidade FUMEC
E-mail: cristineadmtur@gmail.com

Prof. Dr. Carlos Alberto Goncalves
Prof. Orientador — Universidade FUMEC
E-mail: carlos@face.ufmg.br
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa conduzida pela
Universidade FUMEC, Departamento de P6s-Graduagdo e Pesquisa em parceria com a Fundacgao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG). Ap6s ser esclarecido(a) sobre as informages a
seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas
vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. Desde logo fica garantido o sigilo das
informacGes. Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma.

TITULO DO PROJETO: “ANALISE DO COMPORTAMENTO ORGANIZACIONAL EM
REDES PARA POSICIONAMENTO ESTRATEGICO: UM ESTUDO NO SETOR DE SAUDE”.

Descrever de que maneira uma estrutura de relacionamento entre os hospitais da Rede FHEMIG e
também com a Administracdo Central da FHEMIG determina a cooperacdo, a formagdo de um
aprendizado relacional e a competicdo por meio da aplicacdo de um modelo teérico, de modo a
contribuir para os estudos das redes interorganizacionais.

Foi utilizado o estudo de caso descritivo como estratégia de pesquisa. A pesquisa sera de natureza
qualitativa, na fase exploratéria de analise dos dados secundarios, e quantitativa, na fase final, com
a utilizacdo do método de survey. Tal método consiste em um questionario estruturado dado a uma
amostra de populacdo e destinado a provocar informacdes especificas dos entrevistados. E, de
forma a complementar a interpretacdo dos dados primarios, serdo realizadas entrevistas
semiestruturadas com parte dos componentes da amostra selecionada.

A area geogréafica de abrangéncia desta pesquisa compreende hospitais do setor pablico da Rede
FHEMIG de saude de Minas Gerais. A amostragem serd de conveniéncia e formada por adeséo e,
portanto, de forma ndo probabilistica. Estima-se uma amostra de 15 a 20 hospitais participantes.
Esse nimero é conveniente para estudos de rede ndo somente pelo poder explicativo da amostra,
mas também para ndo carregar a representatividade do grafo.

Os dados serdo coletados mediante entrevistas com o0s principais dirigentes das empresas
hospitalares, que participam de processos decisérios estratégicos. As analises de redes estudam o
relacionamento entre atores sociais, que podem ser representados por pessoas, grupos, empresas e
demais coletividades. O diferencial desse tipo de estudo estd na énfase dada as ligacdes entre os
elos, e ndo as caracteristicas de cada ator.

Pesquisadores Responsaveis: Mestranda: Bruna Cristine de Oliveira Cabral (FUMEC).
Prof. Orientador: Dr. Carlos Alberto Gongalves (FUMEC)

Eu, , gestor do
Hospital , abaixo assinado, concordo em participar do estudo
“Analise do Comportamento Organizacional em Redes para Posicionamento Estratégico: Um
Estudo no Setor de Salde” como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pelos
pesquisadores responsaveis sobre as finalidades e condi¢Bes da pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me
garantido o sigilo das informagdes e que posso retirar meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade ou constrangimento.

Local e data , / /
Nome:
Assinatura:
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APENDICE C - Questionario de pesquisa dos relacionamentos em rede

01. Seu hospital estabelece relacbes com muitos outros hospitais da Rede FHEMIG. Na

listagem abaixo, assinale com um “X”, a frequéncia média em que vocé conversa por

telefone, e-mail ou pessoalmente com o0s outros gestores e ou servidores dos hospitais. Se

ndo existir relacionamento, deixe a linha em branco. (Considere a Unidade Administrativa

da FHEMIG como um membro da rede).

Hospitais Evito Gostaria de Ocasionalmente Frequentemente Muito
contato conversar (algumas vezes no | (uma vez ao més) | Frequentemente
com com ano) (toda semana)
A
B
C
D
E
F
G
H

C|l il | ™ O] Wl O Z2| Z| r| Xl «
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02. Assinale com um “X” a percep¢ao de seu aprendizado institucional (informagdes sobre
modelos de gestdo, modelos de assisténcia, fornecedores, tecnologias, etc.) com outras
unidades da rede listadas abaixo. Importante: assinale somente hospitais que contribuem
com seu aprendizado, deixe em branco os espagos dos hospitais que ndo se enquadram.

(Considere a Unidade Administrativa da FHEMIG como um membro da rede).

Hospitais Desaprendo Gostaria de Raramente As vezes Sempre
com aprender com aprendo com | aprendocom | aprendo com

C| | r'| .| Z| X| | G)| | O| >
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03. A cooperagdo é compreendida como atividade de compartilhar recursos
tangiveis/intangiveis (compras conjuntas, empréstimos de materiais entre 0s pares,
desenvolvimento de modelos gerenciais, campanhas assistenciais, desenvolvimento de
protocolos clinicos). Assinale com um “X” o grau dessas atividades cooperativas que o
hospital mantém com as outras unidades da rede listadas abaixo. (Considere a Unidade
Administrativa da FHEMIG como um membro da rede).

Hospitais N&o gostaria de | Gostariade | Coopero com Coopero Coopero com
cooperar cooperar recursos COM recursos recursos
recursos com recursos raramente muitas vezes | intensamente
com com com com

A
B
C
D
E
F
G
H

Cl | vl o O v O Z Z r| Xl «
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04. Quais as unidades da rede listadas abaixo que mais tendem a reduzir a cooperagao (nao
cooperam, ndo compartilham oportunidades e recursos, competem isoladamente)? Escolha
a melhor alternativa segundo seu entendimento. (Considere a Unidade Administrativa da
FHEMIG como um membro da rede).

Hospitais Desejam (ou
Sempre estdo | demonstram As vezes Raramente Nunca
dispostos a querer) cooperam cooperam cooperam
cooperar cooperar

C| | r'| .| Z| X| | G)| | O| >
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05. Assinale com um “X” sua percepgdo sobre a dindmica da competicdo por recursos
internos ou reputacdo da imagem institucional em que atua. Importante: assinale somente
as unidades da rede listadas abaixo que possuem relacdo de competicdo com o hospital em
que vocé trabalha, deixe em branco os espagos das unidades que ndo se enquadram.

(Considere a Unidade Administrativa da FHEMIG como um membro da rede).

Hospitais N&o gostaria | Gostaria de Raramente As vezes Meus
de competir competir estou em estou em maiores
com com competicdo competicdo | concorrentes
com com sdo
A
B
C
D
E
F
G
H

Cl i »w| ™ O vl O Z2 Z r| Xl «
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06. Existe forte intencdo de fazer politica de bom convivio (“boa vizinhanga”) e
relacionamento (apoio muatuo, acordos negociais, negociacdes frequentes para
desenvolvimento) entre o hospital pelo qual vocé é responsavel e as unidades da rede a
seguir? Marque a opcao mais adequada segundo seu entendimento.

Hospitais N&o quero fazer Gostaria de Raramente | As Vezesfaco | Sempre faco
“politica de boa fazer “politica | faco “politica “politica de “politica de
vizinhang¢a” com de boa de boa boa boa

vizinhang¢a” vizinhang¢a” vizinhang¢a” vizinhang¢a”
com com com com
A
B
C
D
E
F
G
H

Cl 4 vl o O v O Z Z r| X «
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07. Sexo:
() Masculino. () Feminino.

08.  Qual a faixa etaria?
() 20a30anos. () 31a40anos.

()41 a50 anos. () Acima de 50 anos.
09. Qual a sua escolaridade?

() Ens. Fundamental. () Ens. Médio.

() Sup. incompleto. () Sup. Completo.

() Pos-Graduacao.

10.  Qual é o seu setor de atuacdo no hospital?

11. Ha quantos anos o(a) senhor(a) trabalha na FHEMIG:

12. O hospital possui quantas pessoas empregadas?
() De20a49. () De50a149.

() De 150 a 299, () De 300 a 500.

() Mais de 500.

13. Indique ha quanto tempo o seu hospital atua na FHEMIG, conforme as op¢oes
a seguir:

() Menos de 5 anos. () De 10 anos a 20 anos.

() Entre 6 e 10 anos. () Mais de 20 anos.

14. Indique o numero de leitos, conforme opcao a seguir:

( ) De1l0a30. () De51a100.

( ) De31ab50. () Mais de 100 leitos.

15. Indique o nimero de leitos de UTI, conforme opc¢éo a seguir:

() Nenhum. ( )De0Olalo0.

( ) Della?Z0. () De20a30.

() Mais de 30.
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APENDICE D - Matrizes utilizadas para elaboracéo das redes e para analises de

Regressao Linear Simples (questdes 1 a 6).

a) Atuacdo em Rede

JIKILIM|[N|O|P|Q|R|S|T|U

A/B|C|D|E|F|G|H

0/j0j1{0{0j1/0)0J0j0|0O]|0O]|0O]|O]|O]|O|0O|0O]0]0]1

1/0/1/0]0/0]0]|0O|0]|0O]JO]O]OJ21|0]Of0O]1]|0]0]1

1]1/0J1j1 111 j1j1j1j1j1j]1j1j1j]1j]1j111]1

1/1/1/0]0/0]0|0O|2]|0]21]0]0OJ2j21]1|0]|0j0O]1]1

0/j0j0j0{0f21{1j0j0|0J0O]1|0J21]|0]0Oj0O]|0O|1]|0]1

1/0/0j0]1/0]1]|0|0]|0OJO]1]OJ2jO]1f2]1|1]1]1

0/{0/j0j0f1f21|0j1]1]0jO]1]1|1]|0]0Of0O]|OJ1]1]1

0/{0/0j0|1|0|1]0]0]OJ21]|0O|1|21]1]0(0]|0O|0O]1]1

1/1j1(1(0j0(0j2|0f1j21|1)1|1}j1|1|0]|0|0|1]|1

0(j0j1j0j0j0f1j1j1j0j1j0j1j1j1j1j0j1j0]1]1

1j1j1f1j1}j1f1j1j1f1j0j1j1j1j1f1)1j1f1|1]|1

0/j0jojo0j1f1j{1j1j1j0j1j0j1j1j1j0(0]|0|1]0]1
0/j0j0j0|0|0O|0O|1]0]0O|21]|0|0|21]|0]O[0]|0O|0O]0O]1

o/j0j1{0j1f0f1j1j1j1j1j1j1j0j1j1j0j1|1]1]|1

1j1]1j1j1)1}j1{1j1{1)1}1]1 /101 j1j1)1]1]|1
1j1j1j1j1)1}j1{1f1|1j1j1j1j1j1j0f1|1]1]1]|1
0/{0/0j1{0f1|{0j0}1]0j0O]|0O|0OJ2]1]0j0]|1|0]0]1

0/j0/j0{0|0O]|1|/0|0O|JOj0O|O|O]1]2]0]1]|0]|0]0]|0]1

0/j0/0j0f1|1{1|1/0j0OJ2|1|1|1]1]0(0|0|0O|1]|1

ojojojojofojoj1j1joj1j1j1j1j1j1(1/1/1/0]1

1j1j1/1j1)1}j1{1f1|1j1}1)1)1(1|1(1]1|1]1]0
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b) Cooperacéo

JIKILIMIN[O|P|Q|R|S|T|U

A/B|C|D|E|F|G]|H

0(0j1{1j0)j0/0J0j0j0|0|0|0O]|O|0O]|0O]|0O]0OJOJO]|1

1/0/1/0|0|0]0]0O]|0O|0OJO]|0O[O]O]|O]OJ21]|0|0O|0O]1

1j10f1j1j1f1)1j1j1j1j1j1|1|1j1|1|1|1|1]|1

1/1/1/0|0|21]0]0O|O|1|21]1]|0]1]|0]1|0]0|1|0]1
cjoj0j0/0j0{0|0|0O|O|O]1/0f2|0Oj0O|0]0O]21]0]1

1/0/0(0]|1|0]1]0]|0]|0OJO]1]|0O]1]0]OJ2]|1|1|0]1

0j0j0j0y1}1{0J2|0j0j0J1j1j1|0j0j0]0OJ1]0]1

0jojojojo0jo0jojoj1joj1j1j0f1j1j0j0jo0jo0j1)1
0jojojoj0j0f{0fj0j0j1j0Jj0J1|1|0|0O]0O]J0OJ1]0]1

0joj1j0j0j0f0f2j1j0j1j0OJ1f21|1|1]|0]1|0]1]1

111111 j1j1j1j1joj1j1j1j1j1j1j111j1]1
0jo0j0j0y1/0{0J2{1j0j0|0Jj0|0[1|/0]|0]|0O]0O]0O]|1
ojojojojo0jo0jo0f1{0j0j0jOJOf1|0O|O]|O]|O|O]1]1

0joj0j0y1/0{0J2j{1j1j1j0j1j0[1j0j0]|0j0]1]1

1j1}1/0j0j2|0|2j21j1|1j1j1|1|0j1|1|1|1|1]|1

1j1)1f1)j1j1f1)1j1j1|1j1j1|1{1j0|1|1|1|1]|1
0jo0j0j0/0}1{0J0|1j0j0J|1/0f1|0j0|0]1]0]0]1

c|jojo0j{0j0j0j0j0j0j0|0|0|0O|0|0O]|O]|0O]|0OJOJO]|1

ojojojoj1j1j1j1j1j0j1j1j1j1j1jo0jo0jojoj1j1
0{0jo0j{0jo0j0j0f1j0j1j1|0j1j1|1j0j0j0j0J0]|1

1111|121 j1j1 1|1 )1 |j1{1)1}1]1|1|1|1[1]0O
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c) Politica de Relacionamento

JIK[LIM|N|O|P|Q|R|S|T|U

A|B|C|D|E|F|G|H

0oj1/1j1|1(1{0j0|0]0OJO]0O|0O|O]|O]O[O]|0O|O]0O]1

0/j0j0|0O|0O]O|O|O|JOjO|jO]|0O]O]|O|O]O]|O|O]0O]0O]O

1j1/0f1j1}j1f1j1}j141j1}j1j1)1j1|1|1}]1|1|1]|1

1/1/1/0]0/0]0|0|0]|0]1]0]0|0O|0O]1]0]0|0O]0O]O
0/j0j0j0j0J1j1j1/0j0j0J1]1/1]0]0j0]0|1]0]1

1/0/0j0]1/0]1]|0|0]|0OJO]1]0OJ2j0O]1f2]1]1]0]1

0/j0j0j0f1j12|0j1/0j0jO0OJ1]1)21]0]0Oj0O]0OJ1]1]1

0/{0j0j0|1|0|0OjO]1]OJ2|1]1|21]1]0[0]|0OJO]1]1

1j1j1f1j1}1f1|1j0f1j0j1j1j1j1|1]|1]1|1|1]|1

0j1}1j1j0j1j1|1j1j0f2j1}j1f1j1j1|1|1|1|1]|1

0j0j0[{0|0|0O|0O|0OJOj0O|O|0O]|0O]|0O]|O]|O|0O|0O]0O]0]O

0/j0y0j0{1/1|0j0j0|0O0OJO]|0O|0OJ2]1]0|0]|0O|0O]0O]O

0/j0j0j0|1|0|0OjO|O]OJO]|O|O|21]|0]O|O|0O|0O]0O]1

1111|1111 j141j1j1j1j0j1j1j1j1j1|1]1
0joj1j0|0j12j0|2j2j0f2j1j1f1j0j1|1|1|1|1]|1

1j1j1f1j1}1f1j1j1f41j11j1)1j1f(0|1j1f1|1]|1
0/j0j0j0{0f1|1|]0j0]|0OJO]|0O|0OJ2]1]1(0]|1|0]0]1

0j0j0{0|0|0O|1|0|j0Oj0O|O|0O]|0O]|O|O]1|0]|0]0O]1]1

oj0j17j0f1j1j1j1j1j0J1j1j1j1;1j0j0j0j0]1]1
1j1j1j1j1)1}j1{1f1|1j1}j1j1)1(1j1(1]1]1]0]1
1j1j1j1}j1)1j1{1f1|1j1 1)1 11|11 ]1]1]1]0
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d) Aprendizagem Relacional

DA A A A A A A A A A | A A A A | HA| A A A | | O
lolold|lololo|ld|lo|olold|o|lo|o|d|ld|o|o|d o«
nlolo|ld|lo|ld|d|d|o|o|o|d|lo|lo|lo|lo|dH|o|lo|o|lo|o
i ololdolold|d|lo|o|d|ld|o|lo|o|d|d|d|o|o|o| o
QOlo|lo|ld|o|lo|d|d|o|o|o|d|o|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o|o|o
o|lo|ldd|d|o|lo|d|o|o|d|d|lo|d|lo|d|o|d| d| oo«
O|lo|o|H|o|o|lo|d|o|o|d|d|d|o|o|o|d|o|o|d|d| o
Zlo|ldA|dA| A d| O dA| H| O H| HA| H| O O| H| H| O| H| H| H| O
S|lolo|d|o|lo|lo|o|lo|o|d|d|o|lo|o|d|d|lo|o| dH| dH|
dlo|lo|ld|o|ldd|d|o|o|o|d|lo|lo|lo|lo|d|o|lo|d oo
Y olod dolo|ldo|lolo|lo|loo|lo|dld|lololdldlo
m|lo|lo|H|o|lo|lo|d|o|o|o|d|o|lo|lo|o|dH|o|o|o|dA|o
—|o|lo|d|o|o|o|d|o|o|d|d|o|lo|o|o|d|lo|o|d|d| o
T o|lod|lo|lojlod|lolod|ldA|d|o|dA|dA|d|O|O| | | O
O|lo|lo|H|o|lo|o|o|o|o|o|d|o|o|lo|o|dH|o|o|dHd|o|o
Llolold|lo|lolodlojlo|lold|olo|lo|lo|d|ldo|ldlo|o
wmwolodojlojlojd|/d|lo|lo|ld|d|o|lo|Oo|dA|dA|O|dHA|O|
Alo|lo|H|o|lo|lo|o|o|o|o|d|o|lo|lo|o|dH|o|o|o|o|o
Olo|ld|o|d|o|o|o|o|o|o|d|o|lo|lo|o|d|o|o|o|o|o
mo|lo|d|o|lo|lo|o|o|jo|o|d|o|lo|lo|o|d|o|lo|o|o|o
Lol d|d|o|lo|o|lojo|lo|d|o|lo|lo|lo|d|lojo|o|lo|o
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e) Fragmentacéo da Rede

Djo|lo|lo|lo|o|lo|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|o
lolo|ld|d|ololoooololololo|lo|lo|lo|lo|lo|o|d
N o|lold|H|lo|lo|o|o|o|o|lo|o|o|o|dH|o|o|o|o|o|o
oo d d ololo|lo|o|lo|o|o|o|o|dH|o|lo|lo|o|o|
Qlo|lo|H|H|o|lo|o|jo|o|jo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o
njlo|lold|o|lojlo|o|lo|o|lo|lo|o|o|o|dH|o|o|o|o|o|o
O|lo|o|o|+H|o|dH|o|o|o|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|o|o|«
Z|lo|lo|lo|lo|lo|o|o|d|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|«
S|lo|lo|lo|H|o|lo|o|o|o|o|o|o|o|lo|H|o|o|o|o|o|o
dlo|lo|lo|d|o|lo|o|jo|o|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|o|o|d
Y| o|lo|lo|lo|lo|lo|o|o|o|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|o|o|«
m|lo|lo|dH|H|o|lo|o|o|o|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|o|o|d
—|Oo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|lo|dH|o|o|o|d| o«
T o|lo|lo|ld|o|lo|lojo|jo|jo|o|o|o|lo|o|o|o|o|o|o|«
O|lo|lo|d|H|o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|«
Llo|lo|ld|d|o|lo|lojojo|jo|lo|o|o|lo|d|o|o|o|o|o|d
W o|lo|ld|d|o|lo|o|jo|o|o|o|o|o|lo|d|o|o|o|o|o|«
NAlo|o|lo|o|o|lo|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|o
Olo|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|o|o|d
m o|lo|lo|o|lo|o|o|o|o|o|o|o|lo|lo|d|o|o|lo|o|o|o
|lo|lo|lo|o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|o|o|o
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f) Competicdo

DldH|lo|dH|o|lo|lo|d|d|ojo|d|lo|ld|lo|d|o|do|o|d|o
Hlolold|loloolod do|ldlolololdlo|lolo|ldlo|d
| olo|d|d|o|lo|d|o|d|lo|ld|d|o|lo|lo|o|lo|o|o|lo|d
rx|lo|loldlo|lolo|lo|lo|ld|lo|d|o|o|o|lo|lo|d|o|o|d|
Olo|lo|d|lo|lo|d|o|lo|d|o|d|o|lo|lo|lo|o|lojo|o|lo|dd
o|lolo|d|ld|o|lo|lo|lo|d|lo|ld|o|lo|lo|lo|o|ldo|lolo|d
Olo|lo|d|o|lo|lo|lo|d|o|jo|d|lo|lo|lo|lo|lo|o|o|d|d|«
Zlolo|ld|lo|lo|lo|o|d|d|o|d|o|ld|o|ld|o|ld|o|d|d|
S|lo|ld|d|o|o|lo|o|lo|d|o|d|o|lo|o|lo|o|lo|o|o| |-
dolo|d|d|o|lo|d|d|d|o|ld|o|lo|lo|lo|o|lo|o|d|d|d
Y i olold|ld|lo|lo|lo|ld|d|o|lo|lo|lo|o|lo|o|lo|o|o|d|dd
|l o|lo|d|d|o|o|o|lo|d|o|ld|o|lo|o|lo|o|lo|o|o|dH|d
—|o|lo|d|o|o|o|o|d|o|o|d|o|lo|o|lo|o|lo|jo|o|o|
T olo|ld|lo|lo|lo|lo|lojo|lo|d|o|lo|o|lo|o|lo|o|o|d|d
O|lo|lo|d|o|o|o|o|lo|d|o|d|o|lo|o|lo|o|lo|o|d|lo| -
Lld|o|ld|ld|o|lod|lo|d|lo|ld|d|lo|lo|lo|o|do|ldlo|d
W dlo|ld|lo|lo|lo|d|o|d|o|d|o|lo|lo|lo|o|lo|o|d|lo|
Al d|lo|d|lo|o|lo|o|lo|d|o|ld|o|lo|lo|lo|o|lojo|o|lo| -
Old|d|o|ld|o|lo|o|lo|d|o|ld|o|lo|lo|lo|o|lojo|o|o|
M dlo|d|ld|o|lo|o|lo|d|lo|ld|o|lo|lo|lo|o|lojo|o|o| -
Lol d|d|o|lo|o|lo|d|o|ld|o|lo|lo|lo|o|lojo|o|o| -
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