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Resumo:

Este estudo investiga a influéncia da dependéncia e de mecanismos de controle nos custos de
troca em relagoes entre hospitais e seus fornecedores. A pesquisa, de abordagem quantitativa,
foi realizada por meio de survey com profissionais de compras de hospitais listados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNESNet) do Ministério da Saude do
Brasil. A coleta de dados ocorreu via LinkedIn e Google Forms, e os dados coletados dos 215
respondentes foram analisados por meio de Modelagem de Equacées Estruturais estimada por
Minimos Quadrados Parciais (PLS-SEM). Os resultados indicam que a dependéncia dos
hospitais em relacdo aos fornecedores influencia positivamente os custos de troca processuais,
financeiros e relacionais, (aumentam os custos de troca). Além disso, a dependéncia influencia
positivamente os mecanismos de controle formais, enquanto os mecanismos informais afetam
positivamente os custos de troca relacionais. A varidvel de controle demonstrou que hospitais
privados exercem influéncia nos custos de troca financeiros. A relevancia do estudo consiste
em analisar os efeitos dos mecanismos formais e informais sobre os custos de troca,
especialmente no contexto da gestdo da dependéncia entre as partes. Estudos futuros podem
explorar diferentes organizacdes de saude para ampliar a compreensdo sobre os construtos
analisados.
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Influéncia da dependéncia e de mecanismos de controle nos custos
de troca em relacionamentos entre organizagées hospitalares e
seus fornecedores

RESUMO

Este estudo investiga a influéncia da dependéncia e de mecanismos de controle nos
custos de troca em relacdes entre hospitais e seus fornecedores. A pesquisa, de
abordagem quantitativa, foi realizada por meio de survey com profissionais de
compras de hospitais listados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNESNet) do Ministério da Saude do Brasil. A coleta de dados ocorreu via LinkedIn
e Google Forms, e os dados coletados dos 215 respondentes foram analisados por
meio de Modelagem de Equacfes Estruturais estimada por Minimos Quadrados
Parciais (PLS-SEM). Os resultados indicam que a dependéncia dos hospitais em
relacdo aos fornecedores influencia positivamente os custos de troca processuais,
financeiros e relacionais, (aumentam os custos de troca). Além disso, a dependéncia
influencia positivamente 0s mecanismos de controle formais, enquanto o0s
mecanismos informais afetam positivamente os custos de troca relacionais. A variavel
de controle demonstrou que hospitais privados exercem influéncia nos custos de troca
financeiros. A relevancia do estudo consiste em analisar os efeitos dos mecanismos
formais e informais sobre os custos de troca, especialmente no contexto da gestédo da
dependéncia entre as partes. Estudos futuros podem explorar diferentes organizacoes
de salude para ampliar a compreensao sobre 0s construtos analisados.

Palavras-chave: Dependéncia. Mecanismos de controle. Custos de troca. Cadeia de
suprimentos hospitalar.

Area Tematica: Abordagens contemporaneas de custos.

1 INTRODUCAO

Os hospitais gerenciam uma ampla variedade de materiais para o atendimento
aos pacientes, incluindo produtos farmacéuticos, materiais de consumo médico, itens
esterilizados, sangue, amostras de laboratorio, alimentos e roupas de cama (Landry
& Beaulieu, 2013; Vanbrabant et al., 2023; Volland et al., 2017). A cadeia de
fornecimento de insumos para hospitais é composta por fornecedores externos, como
empresas farmacéuticas, fabricantes de insumos e distribuidores (Landry & Beaulieu,
2013; Volland et al., 2017). Tais fornecedores sdo responsaveis por entregar os
materiais ao almoxarifado central do hospital, de onde os materiais sdo distribuidos
para as unidades de atendimento ao paciente (Vanbrabant et al., 2023).

A Teoria da Dependéncia de Recursos (TDR) busca explicar as ac6es adotadas
pelas organizacdes para garantir 0s recursos necessarios ao desempenho de suas
atividades (Pfeffer & Salancik, 1978). Uma dessas acdes € 0 estabelecimento de
relacionamentos interorganizacionais (interorganizational relationships ou IORS), que
visam controlar a dependéncia advinda do ambiente de atuacdo e assegurar fontes
de recursos para a continuidade das operacoes (Barney & Hesterly, 2007; Pfeffer &
Salancik, 1978). A TDR reconhece o0s impactos do ambiente nas atividades
organizacionais e, ao promover IORs ativos para assegurar recursos, as organizagdes
deixam de ser passivas as forcas ambientais, passando a tomar decisdes estratégicas



XXXIl Congresso Brasileiro de Custos — Campo Grande, MS, Brasil, 17 a 19 de novembro de 2025

gue adaptam o ambiente em beneficio proprio (Rossetto & Rossetto, 2005).

A permanéncia dos compradores em um IOR diante dos custos de troca nem
sempre apresenta efeitos positivos (Jones et al., 2007). Pode haver reacdes
negativas, como em situacdes em que os compradores se observam aprisionados em
IORs, podendo se tornar resignados ou hostis, ou se engajar em atitudes que podem
gerar consequéncias negativas a longo prazo para o fornecedor (Jones et al., 2007).
Por isso, mecanismos de controle tém a finalidade de coordenar as parcerias e
salvaguardar os interesses das organizacdes parceiras (Gulati & Nickerson, 2008;
Anderson et al., 2015; Dekker et al., 2019) o que estimula as barreiras para troca
(custos de troca) de parceiros (Aydin et al., 2005; Carter et al., 2014; Mannes et al.,
2022).

Portanto, o objetivo geral deste estudo consiste em analisar a influéncia da
dependéncia e dos mecanismos de controle nos custos de troca em relacionamentos
interorganizacionais entre organizacdes hospitalares e seus fornecedores. Para isso,
foi realizada uma survey junto a gestores de organizacdes hospitalares para captar
suas percepcOes acerca dos construtos dependéncia, mecanismos de controle e
custos de troca. A analise de dados inclui a técnica de Modelagem de Equacdes
Estruturais com o auxilio do software SmartPLS para confirmar as hipéteses da
investigacao.

Este estudo contribui com a literatura de IORs ao integrar custos de troca com
0s construtos dependéncia e mecanismos de controle em direcao ao desenvolvimento
e gerenciamento dos IORs entre organiza¢des hospitalares e seus fornecedores. Em
relacdo as implicacdes praticas e gerenciais, as descobertas deste estudo contribuem
para os gestores de compra de hospitais a aprimorar o relacionamento comprador-
fornecedor para promover maiores niveis de coordenacdo e cooperacdo entre as
partes. A colaboracado entre parceiros pode resultar na diminuicdo de custos, abertura
de novos mercados, acesso a conhecimentos tecnolégicos especializados (Ding et al.,
2010), mitigacao de riscos competitivos, aprimoramento dos servi¢cos oferecidos aos
clientes e promocéo de sinergias nas atividades (Kusa et al., 2019).

Conhecer as dindmicas dos relacionamentos entre organiza¢des hospitalares
e seus fornecedores é relevante para compreender como as decisdes dos
profissionais de compras podem influenciar os niveis de estoque dos hospitais e,
consequentemente, a qualidade dos servicos oferecidos. Esses profissionais
geralmente estdo envolvidos nos relacionamentos entre comprador e fornecedor
(Kumar et al., 2008; Parker e Anderson, 2002). Estudos apontam que a capacidade
de uma organizacdo de gerenciar o relacionamento comprador-fornecedor contribui
para sua competitividade, especialmente no setor de satde (Munyimi & Chari, 2018;
Oduro et al., 2020).

2 REFERENCIAL TEORICO E HIPOTESES DA PESQUISA

A dependéncia € uma caracteristica capaz de impactar as trocas entre
organizag0es, influenciando variaveis relacionais como confianga (Young-Ybarra &
Wiersema, 1999) e comprometimento (Chai et al., 2019). Portanto, quanto maior a
dependéncia entre 0s parceiros interorganizacionais, mais adequado se torna o
relacionamento, pois as organizagbes se sentem motivadas a estabelecer uma
cooperacao de longo prazo (Izquierdo & Cillan, 2004; Terawatanavong et al., 2007).
Isso ocorre porque as partes precisam investir no fortalecimento de um
relacionamento baseado em confianga e comprometimento matuo (Chai et al., 2019).
Assim, as partes enfrentam altas barreiras para encerrar o relacionamento (Geyskens
et al., 1996), constituindo custos de troca.
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Os custos de troca séo percebidos como uma abordagem capaz de impulsionar
a retencdo dos parceiros no relacionamento (Reichheld & Teal, 1996), ndo ocorrem
necessariamente no momento da troca e geralmente ndo sao percebidos
explicitamente; em vez disso, tornam-se evidentes no momento em que um parceiro
considera a possibilidade de troca de relacionamento (Burnham et al., 2003). Estudos
pregressos enfatizam a relevancia dos custos de troca para a lealdade dos
compradores (Nguyen et al., 2020), desempenho na criacdo de novos
produtos/servicos (Molina-Castillo et al., 2011), continuidade do relacionamento
(Whitten et al., 2010). Os beneficios evidenciados ressaltam a importancia de as
organizagOes hospitalares e seus fornecedores aumentarem os custos de troca para
obtencéo de beneficios. Portanto, apresenta-se a primeira hipotese desta pesquisa:

Hipotese 1: A dependéncia exerce influéncia positiva nos custos de troca de
relacionamentos entre organizacdes hospitalares e seus fornecedores.

As atividades realizadas em conjunto entre parceiros podem gerar uma relagao
de dependéncia, a qual possui tanto resultados positivos quanto negativos. Por um
lado, a dependéncia pode abrir espaco para comportamentos oportunistas por parte
do parceiro com maior poder na relacdo (Wang, 2020). Por outro lado, ela pode
fortalecer os vinculos entre as partes, promovendo relacionamentos solidos nos quais
a troca de informacdes e conhecimentos desempenha um papel relevante para o bom
desempenho da parceria (Gavirneni et al., 1999; Guo et al., 2021). A dependéncia
pode apresentar efeitos positivos sobre diferentes aspectos dos IORs, como pode-se
observar no estudo conduzido por Shen et al. (2017), que ao analisarem o efeito
moderador da dependéncia na relacéo entre a eficacia dos contratos na obtencéo de
eficiéncia, identificaram que na medida em que a dependéncia entre parceiros se
fortalece, uma elevada complexidade contratual produz ganhos constantes em capital
e ganhos crescentes em eficiéncia.

A literatura tem apresentado resultados conflitantes quanto aos efeitos da
dependéncia nos mecanismos de controle de relacionamentos (Bonato et al., 2022;
Cai et al.,, 2009; Eckerd & Sweeney, 2018; Zhang et al., 2003). Enquanto alguns
estudos identificaram uma relacao fraca entre dependéncia e a governanca relacional
(Eckerd & Sweeney, 2018; Zhang et al., 2003), outros observaram que a dependéncia
estda mais associada aos mecanismos informais, embora mecanismos formais
também possam ser utilizados em alguns casos (Cai et al., 2009). Em uma revisao de
literatura para analisar efeitos ambiguos de estudos pregressos sobre a relacdo entre
fatores contextuais, confianca e governanca nas cadeias de suprimentos, Bonatto et
al. (2022) identificaram que, entre outros fatores contextuais, a dependéncia pode
influenciar a escolha de mecanismos de controle em IORs.

Hipotese 2: A dependéncia exerce influéncia positiva nos mecanismos de controle de
relacionamentos entre organizacdes hospitalares e seus fornecedores.

Os mecanismos de controle sdo compostos por elementos formais e informais
que regulam as trocas entre parceiros e determinam a governanca desses IORs
(Vandaele et al., 2007; Yao et al., 2021). Mecanismos de controle formais, referem-se
a estrutura normativa estabelecida em contratos, os quais delineiam os direitos e
responsabilidades das partes envolvidas, com base em uma variedade abrangente de
termos e clausulas legais (Krishnan et al., 2016), de modo que sua aplicacéo visa
garantir que as partes cumpram os acordos firmados (Lumineau & Malhotra, 2011), e



XXXIl Congresso Brasileiro de Custos — Campo Grande, MS, Brasil, 17 a 19 de novembro de 2025

se protejam contra eventuais conflitos e condutas indesejadas (Bonatto et al., 2022).
Os mecanismos de controle formais sdo adotados com frequéncia e sua eficacia
depende da implementacao de controles hierarquicos para alinhar incentivos, garantir
0 monitoramento adequado das atividades por meio de contratos detalhados além de
exercer controle por meio de diretrizes claras e objetivas (Gulati & Singh, 1998).

Ja os mecanismos de controle informais constituem uma governanca relacional
que incentiva comportamentos desejaveis, permitindo a promocédo de beneficios
mutuos fundamentados em normas sociais compartilhadas (Sheng et al., 2018), como
flexibilidade, compartilhamento de informacdes, solidariedade (Jap & Ganesan, 2000;
Heide & John, 1992; Heide & Miner, 1992), resolucao conjunta de problemas, restricao
ao uso de poder (Heide & Miner, 1992), confianca (Johnson & Grayson, 2005), dentre
outros. Estudos pregressos tém associado esses mecanismos com a reducdo de
riscos associados com a salvaguarda, adaptacdo e avaliacdo de desempenho dos
relacionamentos (Cai et al., 2021; Ju & Gao, 2017). Portanto, os mecanismos de
controle informais tém se mostrado eficientes para a governanca dos IORs (Bonatto
et al., 2022; Cai et al., 2021).

Apesar dos beneficios apresentados pelos diferentes tipos de mecanismos,
estudos anteriores também identificaram que sua utilizagdo conjunta pode estimular
de maneira positiva os resultados conjuntos (Cai et al., 2009; Bonatto et al., 2022;
Yang et al., 2017), uma vez que na auséncia de normas relacionais como a confianca,
as organizacdes tendem a evitar contratos que ndo oferecam protecdo completa aos
parceiros (Poppo & Zenger, 2002). Essa perspectiva corrobora os achados de
Ferguson et al. (2005), que ao analisarem o setor de servicos bancarios do Canada,
Estados Unidos e México, identificaram que mecanismos de controle formal e informal
estdo positivamente associados ao desempenho de troca, no entanto, 0s mecanismos
de controle formal em menor medida.

Hipotese 3: Os mecanismos de controle formais e informais exercem influéncia
positiva nos custos de troca de relacionamentos entre organizacdes hospitalares e
seus fornecedores.

A relevancia dos IORs é cada vez mais considerada no setor de saude (Oduro
et al., 2020), devido as preocupacfes com segurangca em saude, atrasos de entrega
e seguranca dos pacientes (Stock et al., 2010). Nesse contexto, a dependéncia de
fornecedores na area da saude torna-se um desafio importante para a gestdo das
cadeias de suprimentos (Araujo et al., 2023). No setor de assisténcia médica, tanto a
parte compradora (hospitais) quanto a parte fornecedora cooperam mutuamente e
reconhecem sua dependéncia para gerar ganhos muatuos (Oduro et al., 2020). Ao
gerenciar esses IORs de dependéncia entre hospitais e fornecedores, sao
estabelecidos fluxos de informagdes aprimorados, que promovem processos
operacionais assertivos, como planejamento de producao, investimentos especificos
conjuntos e inovacédo (Amoako-Gyampah et al., 2019; Zhang & Cao, 2018).

Os beneficios obtidos nos IORs podem estimular os custos de troca, uma vez
gue o comprador prefere permanecer no relacionamento do que perder os beneficios
gue obtém com o fornecedor atual (Burnham et al., 2003). Os custos de troca sdo o0s
sacrificios ou penalidades que os compradores deparam-se ao mudar de um
fornecedor para outro (Burnham et al., 2003; Jones et al., 2007) e apresentam
dimensdes de custos como: i) processuais, que envolvem os esfor¢os ou incobmodo
gue os consumidores enfrentam ao selecionar outros fornecedores; ii) financeiros, que
envolvem as perdas de descontos especiais e beneficios exclusivos concedidos a
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empresa compradora assim que decide trocar de fornecedor; e ii) custos de troca
relacionais, que estéo relacionados a eventuais perdas de relacionamentos pessoais
com os funcionarios das organizacdes fornecedoras.

A medida que as organiza¢6es passam a colaborar em funcéo da dependéncia,
passam a adotar mecanismos de controle para abordar questbes de cooperacédo e
coordenacdo das atividades para melhorar os IORs (Anderson et al.,, 2015;
Terawatanavong., 2007). Os mecanismos de controle formal tém a finalidade de
aumentar a probabilidade de alcancar objetivos mutuos pela colaboragédo, o que
impacta o desempenho (Cao & Lumineau, 2015), j& os mecanismos de controle
informais incluem confianca e normas relacionais (Szczepanski & Swiatowiec-
Szczepanska, 2012; Zaheer et al., 1998). Portanto, depreende-se que os beneficios
obtidos por meio dos mecanismos de controle sdo capazes de mediar a relagdo entre
a dependéncia e o0s custos de troca entre organizacbes hospitalares e seus
fornecedores. A partir desse contexto elabora-se a quarta hipétese de pesquisa:

Hipotese 4: A dependéncia exerce influéncia positiva nos custos de troca por meio
de mecanismos de controle formais e informais entre organizacdes hospitalares e
seus fornecedores.

Apresenta-se na figura 1, o modelo teérico do estudo.

H4+

Formais

Informais

Custos de Troca

Processuais

Hl+

Dependéncia
Financeiros

Relacionais

Figura 1. Modelo tedrico do estudo.

Conforme ilustrado na Figura 1, propde-se que a dependéncia esta direta e
positivamente relacionada aos mecanismos de controle e aos custos de troca, e que
0S mecanismos de controle também apresentam relacdo direta e positiva com o0s
custos de troca. Além disso, sugere-se que 0s mecanismos de controle exercem um
efeito mediador entre a dependéncia e 0s custos de troca.

3 METODOLOGIA

Para esta investigacdo, os dados foram coletados com base na lista de
hospitais brasileiros constantes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNESNet), vinculado a Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude. A
coleta de dados foi iniciada no dia 13/12/2024, quando o CNESNet contava com 6.767
unidades hospitalares cadastradas. Destas, 1.381 apresentaram perfil ativo no
LinkedIn, com funcionarios vinculados. Ao buscar o perfil de cada empresa, foram
identificados 1.804 profissionais de nivel estratégico e tatico do setor de compras, para
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0S quais enviou-se um convite para estabelecer uma conexao e o link do questionario
pelo Google Forms.

O tamanho apropriado da amostra foi estimado com o auxilio do software
G*Power 3.1.9.2, em que se verificou a necessidade de, no minimo, 119 respostas
(Ringle et al., 2014). Dos 215 respondentes da pesquisa, 140 (65,11%) informaram
que as organizacOes hospitalares em que atuam possuem acreditacdo hospitalar.
Outros 63 (29,30%) afirmaram que suas instituicbes ndo possuem acreditacao,
enquanto 12 (5,59%) disseram n&o saber ou optaram por nao responder. Em relacéo
a categoria administrativa dos hospitais, 115 (53,49%) relataram atuar em hospitais
privados, 69 (32,09%) em filantrépicos e 31 (14,42%) em publicos. Quando
perguntados sobre o tempo de parceria com o principal fornecedor, 43 (20%)
afirmaram ter uma parceria de 3 a 5 anos, outros 43 (20%) relataram uma duracao de
7 a 10 anos, e 39 (18,14%) indicaram que a parceria é de 5 a 7 anos.

Como instrumento de coleta de dados foram utilizados construtos ja
mensurados e validados na literatura. Todas as assertivas foram mensuradas em
escala Likert de 5 pontos, ancoradas em 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo
totalmente). O instrumento de coleta de dados foi submetido a um pré-teste com um
profissional da area de compras hospitalares e dois pesquisadores da area de
contabilidade gerencial.

O Quadro 1 apresenta os construtos da pesquisa.

Construto e Autores Definicdo N Assertivas
Dependéncia, assertivas As assertivas tratam de questdes relativas a
extraidas e adaptadas de dependéncia muatua no relacionamento 7
Terawatanavong. (2007). comprador-fornecedor.
Mecanismos de Controle, Avaliam aspectos relacionados a confianca
assertivas extraidas e (mecanismos informais) e aos contratos 9
adaptadas de Yang et al. (mecanismos formais), considerados os
(2017) e Zaheer et al. (1998). mecanismos de controle mais recorrentes.
. Avaliam a percepc¢éo dos gestores sobre 0s
Custos ,de Troca, assertivas custos de troca de fornecedor em suas trés
extraidas e adaptas de - ~_ T . 30
dimensfes: processuais, financeiros e
Barnham et al. (2003) T
relacionais.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025), com base em Barnham et al. (2003), Terawatanavong (2007),
Yang et al. (2017) e Zaheer et al. (1998).

A categoria administrativa das instituices hospitalares (privado, publico e
filantropico) foi utilizada como variavel de controle. A literatura aponta que hospitais
privados tendem a exercer maior controle sobre seus fornecedores (Souza et al.,
2009). Além disso, a governanca hospitalar de hospitais privados pode incluir
mecanismos de avaliacao periddica de fornecedores, visando garantir a qualidade e
eficiéncia na cadeia de suprimentos (Lira et al., 2017). A implementacéo de sistemas
de informagdo em hospitais privados facilita a revisdo periodica do cadastro de
fornecedores, o armazenamento de dados sobre condigcbes de pagamento e o
gerenciamento do relacionamento com fornecedores (Lira et al., 2017). Sugere-se,
portanto, que a categoria administrativa influenciar os custos de troca.

A andlise dos dados e o teste de hipdteses foram realizados a partir da técnica
de modelagem de equagdes estruturais, estimada por minimos quadrados parciais. A
avaliacdo do modelo de mensuracéo a partir do SmartPLS foi a primeira etapa de
analise. Na segunda etapa testou-se o modelo estrutural como meio de verificar as
relacdes entre os construtos (Hair Jr. et al., 2017).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 MODELO DE MENSURACAO

A primeira etapa buscou atestar a validade e confiabilidades dos construtos por
meio do modelo de mensuragéo, sendo necessaria a exclusao de algumas assertivas
por ndo apresentarem cargas fatoriais adequadas como forma de garantir o melhor
ajuste do modelo e AVE adequados. No construto dependéncia, as assertivas que
consideravam a dimenséo da dependéncia do fornecedor em relagdo ao comprador
(DEP5, DEP6 e DEP7) foram excluidas. Portanto, a dimensdo da dependéncia do
fornecedor em relagdo ao comprador foi excluida do modelo estrutural, restringindo
as analises a dimensao da dependéncia do comprador em relacao ao fornecedor.

Para o construto mecanismos informais, foi excluida a assertiva MI5. Para o
construto custos de troca processuais, as assertivas CTP3, CTP4, CTP5, CTP6,
CTP7, CTPS8, CTP9, CTP12, CTP13, CTP14, CTP15, CTP16, CTP17, CTP18 foram
excluidas. A dimensao dos custos de troca relacionais teve uma assertiva excluida
(CTRY). Posteriormente analisou-se o modelo de mensuracao para avaliar os critérios
de validade e confiabilidade dos construtos da pesquisa (Hair et al., 2019). A Tabela
1, apresenta os resultados do modelo de mensuragao.

TABELA 1. Modelo de mensuracéo
Consisténcia Interna e Validade Convergente

Construtos Alfa de Cronbach Confiabilidade Confiabilidade Variancia média
composta (rho a) composta (rho_c) extraida (AVE)
Mecanismos 0,853 0,882 0,898 0,687
Informais
Mecanismos 0,898 0,954 0,926 0,758
Formais
Custos de Troca 0,816 0,824 0,871 0,575
Financeiros
Custos de Troca 0,764 0,765 0,850 0,587
Processuais
Custos de Troca 0.884 0,903 0,910 0,628
Relacionais
Dependéncia 0,842 0,844 0,895 0,681

Fonte: Elaborada pelo autor.

A confiabilidade da consisténcia interna foi confirmada por meio do Alfa de
Cronbach (a), rho_A (pA) e Confiabilidade Composta, com todos os valores superando
o limiar de 0,70, Hair Jr. et al. (2019). A validade convergente foi estabelecida pelos
valores da Variancia Média Extraida (AVE), que se mantiveram acima ou iguais a 0,50,
Hair Jr. et al. (2019). Atestou-se a validade discriminante dos construtos da pesquisa
por meio do critério de Fornell-Larcker, para garantir que os construtos do modelo sao
independentes e representam conceitos distintos (Hair et al., 2019). A Tabela 2
apresenta a validade discriminante pelo critério Fornell-Larcker.

Tabela 2. Validade discriminante pelo critério de Fornell-Larcker

Construtos C.A Mecanlsm_os Mecamsr_nos CTF CTP CTR Dependéncia
(Privl) Informais Formais
CA (Privl) 1,000
Mecanismos Informais 0,001 0,829
Mecanismos Formais 0,036 0,380 0,871
CTF 0,132 0,111 0,120 0,758

CTP 0,031 0,087 0,086 0,457 0,766
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CTR 0,053 0,273 0,093 0,350 0,337 0,793
Dependéncia -0,005 0,066 0,198 0,281 0,511 0,165 0,825
Fonte: Elaborada pelo autor.
Nota: CA (Privl) = Categoria Administrativa (Privado); CTF = Custos de troca financeiros; CTP = Custos
de troca processuais; CTR = Custos de troca relacionais. Os valores em negrito representam a raiz
quadrada da AVE.

A validade discriminante compara a raiz quadrada da Variancia Média Extraida
(AVE) de cada construto com as correlacdes entre os construtos (Hair et al., 2019).
Os resultados, apresentados demonstram que a raiz quadrada da AVE (valores em
negrito) para cada construto foi superior as correlacdes entre os construtos, indicando
a validade discriminante do modelo estrutural (Hair et al., 2019). Os variance inflation
factors (VIF) comprovam auséncia de multicolinearidade, com valores abaixo de 5
(entre 1,000 e 3,697) como proposto pela literatura (Hair et al., 2019). Além disso, o
indicador Normed Fit Index (NFI) apresentou valores abaixo do limiar estipulado pela
literatura (0,691 < 0,900), o que sugere adequacédo do modelo (Hair et al., 2019).

4.2 MODELO ESTRUTURAL

O modelo estrutural mostra os coeficientes de caminho usados para testar as
hip6teses sobre as relacdes propostas no modelo teérico. No modelo estrutural, sédo
estabelecidos os coeficientes de caminho (Hair et al., 2019). Os coeficientes de
caminhos (B), o t-Statistics (|B/desvio padrao|), o p-value e o teste de hipéteses de
cada relacédo, para cada modelo operacionalizado sdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Modelo estrutural

Coeficientes de Caminho

Hipotese Anédlise de Caminhos B t-statistics  p-value  Teste de hip6tese
Hila Dependéncia > CTF 0,271 3,911 0,002** N&o rejeitada
Hlb Dependéncia > CTP 0,516 9,771 0,000* N&o rejeitada
Hlc Dependéncia > CTR 0,156 1,906 0,057*** Nao rejeitada
H2a Dependéncia > MF 0,198 3,121 0,002** N&o rejeitada
H2b Dependéncia > Mi 0,066 0,856 0,392 Rejeitada
H3a MF > CTF 0,031 0,350 0,727 Rejeitada
H3b MF > CTP -0,044 0,594 0,553 Rejeitada
H3c MF > CTR -0,047 0,624 0,533 Rejeitada
H3d Ml > CTF 0,082 0,981 0,327 Rejeitada
H3e MI > CTP 0,070 1,064 0,288 Rejeitada
H3f MI > CTR 0,281 4,127 0,000* N&o rejeitada

Efeitos Indiretos Especificos
H4a Dependéncia > MF > CTF 0,006 0,325 0,745 Rejeitar
Hab Dependéncia > MF > CTP  -0,009 0,531 0,596 Rejeitar
H4c Dependéncia > MF > CTR  -0,09 0,573 0,566 Rejeitar
H4d Dependéncia > Ml > CTF 0,005 0,527 0,598 Rejeitar
Hde Dependéncia > MI > CTP 0,005 0,555 0,579 Rejeitar
HAaf Dependéncia > Ml > CTR 0,018 0,811 0,417 Rejeitar
Variaveis de Controle

Controle CA (Privl) > CTF 0,265 1,928 0,054*** N&o rejeitar

Controle CA (Privl) > CTP 0,070 0,579 0,563 Rejeitar

Controle CA (Privl) > CTR 0,110 0,794 0,427 Rejeitar

Nota: N = 215. CA (Privl) = Categoria Administrativa (Privado); MF = Mecanismos formais; Ml —
Mecanismos informais; CTF = Custos de troca financeiros; CTP = Custos de troca processuais; CTR =
Custos de troca relacionais. 3 = coeficientes estruturais. Entende-se que *, **, e *** representam niveis
de significancia de 1%, 5%, e 10% respectivamente.
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Os resultados indicam que a dependéncia das organizacdes hospitalares em
relacdo aos seus fornecedores exerce influéncia positiva nas trés dimensdes dos
custos de troca, financeiros (=0,271; p<0,05), processuais (f=0,516; p<0,01), e
relacionais (=0,156; p<0,10). Além disso, a dependéncia dos hospitais em relacao
aos fornecedores exerce influéncia positiva nos mecanismos de controle apenas na
dimenséao formal (=0,198; p<0,05). A hip6tese de que 0s mecanismos de controle
exercem influéncia positiva nos custos de troca foi parcialmente aceita, uma vez que
a dimensao informal dos controles exerceu influéncia positiva nos custos de troca,
ainda que apenas em sua dimensao relacional (=0,281; p<0,01). Ao testar os efeitos
da variavel de controle no modelo tedrico, foi possivel observar que a variavel
hospitais privados apresenta efeito estatisticamente significativo (=0,265; p< 0,054)
na dimensao financeira dos custos de troca. Por outro lado, a hiptese de que a
categoria administrativa exerce influéncia positiva nos custos de troca foi rejeitada
para as dimensoes processual (3=0,070; p>0,1) e relacional (3=0,110; p>0,1).

4.3 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A H1 estipula que a dependéncia das organizacbes hospitalares esta
positivamente associada aos custos de troca de fornecedor de insumos hospitalares.
Essa hipo6tese foi suportada estatisticamente para as trés dimensdes dos custos troca,
financeiros (B=0,271; p=0,002), processuais (p=0,516; p=0,000) e relacionais
(B=0,156; p=0,057). Com base na literatura e nos achados empiricos aqui
evidenciados, acredita-se que a dependéncia das organizacbes hospitalares em
relacdo aos seus fornecedores pode gerar efeitos positivos, como a promocao de
acOes conjuntas (Paulraj & Chen, 2007) e o fortalecimento da confianca e do
comprometimento (Chai et al., 2019). Esses aspectos positivos, por sua vez, podem
constituir barreiras a troca de fornecedores (Geyskens et al., 1996), resultando em
custos de troca de natureza processual, financeira e relacional para as organizagoes
hospitalares (Burnham et al., 2003).

A formacgéo de parcerias entre fornecedores e compradores, visando combinar
recursos e desenvolver ativos interorganizacionais, gera beneficios relacionais (Doz
& Hamel, 1998). A visao relacional destaca que ativos especificos de relacionamento,
aliados a recursos complementares, rotinas de compartilhamento de conhecimento e
governanca eficaz, podem criar vantagens significativas (Dyer & Singh, 1998). No
entanto, essa dinamica intensifica a dependéncia comprador-fornecedor (Pfeffer &
Salancik, 2006), resultando em maiores custos de troca de relacionamento (Burnham
et al., 2003; Jones et al., 2007).

A H2 foi confirmada parcialmente, uma vez que a dependéncia do fornecedor
esté relacionada somente com a dimenséo formal dos mecanismos de controle (H2a)
(B=0,198; p=0,002). Tais resultados sugerem que em situacdes de dependéncia de
fornecedores de insumos, as organizacbes hospitalares passam a buscar por
salvaguardas contratuais para garantir seus proprios interesses ou do relacionamento.
Malatesta e Smith (2011) identificaram evidéncias de que organiza¢des escolhem o
design dos contratos como forma de reduzir incertezas relacionadas a garantia dos
recursos considerados criticos as suas atividades.

A H3 foi confirmada parcialmente, uma vez que apenas a dimensao informal
dos mecanismos de controle apresentou relagdo positiva com os custos de troca
relacionais ($=0,281; p=0,000). Os resultados indicam que a confianca nas
negociagdes entre hospitais e fornecedores esta associada a maiores custos de troca
relacionais. Especificamente, 0s mecanismos informais levam o0s hospitais a
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valorizarem o0s vinculos de identificacdo com a marca do fornecedor e os
relacionamentos pessoais com 0os membros da empresa fornecedora, o que, por sua
vez, dificulta a mudanca de fornecedor.

Os resultados coadunam com os achados de Carter et al. (2014), que também
confirmam que os mecanismos informais exercem efeito moderador na relacdo entre
0s custos de troca e a lealdade, sugerindo que relacionamentos com altos niveis de
confianca tornam a relacéo entre os custos de troca e a lealdade mais fortes. Aydin et
al. (2005) afirmam que a confianga presente nos relacionamentos entre compradores
e fornecedores podem facilitar a cooperacédo entre os membros, tornando as partes
mais resistentes a alternativas de curto prazo em favor de beneficios de longo prazo,
0 que de acordo com Burnaham et al. (2003), estimulam maiores niveis de custos de
troca.

A natureza privada das organizacdes hospitalares tende a enfatizar variaveis
de ordem financeira nos processos de negociacdo, muitas vezes em detrimento de
aspectos relacionais e operacionais. Para assegurar a qualidade e a eficiéncia dos
relacionamentos com fornecedores, essas instituicbes podem adotar mecanismos de
avaliacao periddica, os quais também contribuem para o armazenamento sistematico
de informacdes relacionadas a condi¢des de pagamento e a gestdo dos fornecedores
(Lira et al., 2017).

5. CONCLUSOES

Este estudo avaliou a influéncia da dependéncia e dos mecanismos de controle
nos custos de troca de relacionamentos interorganizacionais entre organizacfes
hospitalares e seus fornecedores. Ao analisar as implicagbes da dependéncia nos
custos de troca (H1), as evidéncias suportam a relacéo positiva com as trés dimensfes
(processuais, financeiras e relacionais) dos custos de troca, sendo possivel aceitar a
hipotese da pesquisa. Conclui-se que a dependéncia das organizacdes hospitalares
em relacdo aos seus fornecedores estimula custos de troca em suas trés dimensdes.
A dependéncia também exerce influéncia positiva na dimensdo formal dos
mecanismos de controle. Ademais, a dimenséao informal dos mecanismos de controle
apresentou influéncia positiva nos custos de troca relacionais. Ainda foi possivel
identificar que a variavel de controle proposta (hospitais privados) apresentou relacao
com os custos de troca financeiros.

Ao analisar a relacao entre os construtos desta investigacdo, evidencia-se sua
contribuicdo para a gestdo de fornecedores das organizacdes hospitalares. A
capacidade de compreender e gerenciar as relacbes com fornecedores fortalece a
posicdo competitiva da organizacdo em seu setor (Borah et al., 2022; Kumar et al.,
2008; Parker & Anderson, 2002; Qian et al., 2021). Com isso, gestores de compras
hospitalares que buscam compreender plenamente a relacdo com seus fornecedores
poderdo promover maiores niveis de cooperacdo (Heide & Miner, 1992). Essa
colaboracdo pode viabilizar a reducdo de custos, 0 acesso a conhecimentos e
tecnologias especializadas (Ding et al., 2010), a mitigagéo de riscos e a melhoria da
sinergia nas atividades colaborativas (Kusa et al., 2019).

A dependéncia dos hospitais analisados em relagdo aos seus fornecedores
exige uma gestao eficiente por parte dos gestores de compras. Nesse contexto, 0s
mecanismos de controle, especialmente os formais, desempenham um papel
fundamental na salvaguarda tanto dos interesses coletivos do relacionamento entre
hospitais e fornecedores quanto dos interesses individuais de cada hospital. A
garantia de fornecimento preciso dos insumos € relevante para a continuidade das
atividades hospitalares, cuja demanda néo pode ser planejada com total precisao.
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Para assegurar a governanca adequada desses relacionamentos, 0s
mecanismos formais devem estabelecer clausulas que garantam o alinhamento aos
objetivos relacionais. Além disso, a dimensédo informal dos mecanismos de controle
pode fortalecer a proximidade entre os boundary spanners que atuam nas fronteiras
da relacdo comprador-fornecedor. Tal aspecto pode impactar os custos de troca
relacionais, promovendo a percepcao de que o0s lagos interpessoais e psicologicos
com o fornecedor séo relevantes para futuras negociacgoes.

As limitacbes deste estudo abrem caminho para novas oportunidades de
pesquisa. Primeiramente, a generalizacdo dos dados deve ser realizada com cautela,
considerando que a amostra compreende exclusivamente organizagdes hospitalares.
E plausivel que diferentes tipos de organizacdes de salide exibam variacdes nos
niveis de dependéncia de fornecedores. Contudo, estudos futuros podem contemplar
organizacbes de saude com caracteristicas distintas, como clinicas médicas e
consultérios, a fim de aprofundar a discussdo dos construtos analisados nesta
pesquisa. Sugere-se ainda, que a analise das dinamicas de dependéncia, dos
mecanismos de controle e dos custos de troca entre organizagdes hospitalares e
planos de saude pode oferecer contribuicdes significativas para a gestdo de
fornecedores hospitalares, uma vez que as receitas provenientes de servicos
prestados aos planos de salude podem representar uma parcela relevante da receita.
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