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Resumo: Este trabalho buscou analisar os principais desafios nas parcerias entre Estado e organizagdes do terceiro setor na atividade de gestao hospitalar.
Desenvolveu-se um marco conceitual a respeito da crise do Estado de bem-estar social e do campo das parcerias intersetoriais, repleta de dilemas. A
operacionalizacéo deste estudo descritivo ocorreu a partir do método de multicaso, cujas unidades de estudo foram duas organizagdes do setor hospitalar pré-
selecionadas, uma situada em Belo Horizonte e outra em Brasilia. Como técnicas de pesquisa, optou-se por entrevistas semi-estruturadas, com stakeholders
das duas unidades de saude, e andlise documental. A andlise de contetdo foi utilizada como técnica de analise dos dados e contemplou duas etapas, a pré-
andlise e a categorizagdo. Os resultados obtidos corroboram com a literatura, apontando os principais desafios dessa tipologia de parceria, 0os quais estao
relacionados a estabilidade politica, sustentabilidade das parcerias, e gestdo de pessoas.

Palavras-chave: Parcerias Estado e Terceiro Setor. Desafios nas parcerias interorganizacionais. Gestéo no setor da saude.

Abstract: This study aimed to analyze the main challenges in partnerships between state and third sector organizations in the activity of hospital management.
We developed a conceptual framework about the crisis of the welfare state and social field of intersectoral partnerships, full of dilemmas. To operationalize this
descriptive study, multicase method was used and the units of study were two organizations pre-selected hospital sector, one located in Belo Horizonte and
Brasilia in another. Semi-structured interviews with stakeholders of the two health units, and document analysis were chosen as research techniques. Content
analysis was used as a technique for data analysis and included two stages, the pre-analysis and categorization.The results corroborate with the literature,
pointing out the major challenges of this type of partnership, which are related to political stability, sustainability of partnerships, and managing people.
Keywords: Third Sector and State Partnerships. Challenges in partnerships between Third Sector and State. Management in the health sector.

Texto completo em portugués: http://www.apgs.ufv.br
Full text in Portuguese: http://www.apgs.ufv.br

INTRODUCAO
As organizag@es do terceiro setor ganham papel de destaque

Segundo os mesmos autores, visualizou-se que a partir da

década de 19900 terceiro setor assumiu no Brasil uma importancia

na economia principalmente a partir dos anos de 1970, como
alternativa a crise do Estado do bem-estar social (Peroni, Oliveira&
Fernandes, 2009). Maior relevancia, portanto, é dada a essas
organizagdes a partir do contexto de crescente reorientacdo do
papel do Estado, na medida em que atores sociais passam a
buscar, por uma diversidade de formas, suprir ou minimizar
caréncias e/ou produtos e servigos até entdo sob responsabilidade

publica ou compartilhados com empresas privadas.

maior no cendrio econémico, politico e social. Ainda que ndo se
discuta se isto ocorre devido a um verdadeiro crescimento do setor
ou se foi apenas uma questédo de aumento de visibilidade, o fato é
gue o Estado passou a reconhecer que estas organizacles
possuem formas diferenciadas de enfrentamento das questdes
sociais.

Para um setor que surge com elevadas expectativas, ha que

se ressaltar também a baixa capacidade de continuidade das
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organizagbes. Ao mesmo tempo em que oOcorreu esse
fortalecimento das organiza¢Bes do terceiro setor, 0s recursos
financeiros ficaram cada vez mais escassos, ocasionados, tanto
pela diminuicdo de financiamentos internacionais, como pelo
aumento da concorréncia por fundos. Desta forma, palavras como
resultados, avaliacdes, qualidade e parcerias passam a ser vistas
como tentativas de garantr a sustentabilidade dessas
organizagdes. Conforme afirma Salamon (1997, p. 105), quanto
mais "estas organizages se empenham na solugéo de problemas
sociais, mais crescem as pressdes para aperfeicoarem seus
sistemas de administragédo e seu desempenho”.

No bojo dessa discussdo, Spink (2002) observa que os
gestores publicos perceberam que uma das saidas para alavancar
recursos e oportunidades é por meio da realizagdo de parcerias
com outras instituicdes publicas e ndo publicas.

Apesar de toda a importancia das parcerias como discussao
afeita a légica organizacional, pouco se sabe a respeito dos
principais enfrentamentos que perpassam esse modelo de
gestdo.Como alguns autores colocam (Souza, 2003 &Fischer,
2005), a relacdo de alianca entre Estado e terceiro setor esta
repleta de desafios.Desafios, esses, que representam
oportunidades para aperfeicoamentos administrativo, técnico e
gerencial dessas parcerias, que tornariam efetivas as
potencialidades das aliangas estratégicas intersetoriais.

Para que se possa avancar nas propostas de parceria,
portanto, é preciso ampliar o entendimento sobre as aliancas que
vem sendo firmadas, entendendo as principais perspectivas e
desafios enfrentados. Assim, surgem alguns questionamentos, tais
como: sera que essas parcerias propiciam estrutura de gestao
adequada as organiza¢des? Como as parcerias firmadas no Brasil
tém sido realizadas e operacionalizadas?

Nesse sentido, ao reconhecer a relevancia das organizagoes
do terceiro setor e o papel fundamental das parcerias
intersetoriais, insere-se a proposta deste trabalho. Diante de
questdes como as apresentas, delineou-se o problema desta
pesquisa: quais sdo os principais desafios que perpassam a
gestao das parcerias entre Estado e terceiro setor?Objetivou-se,
portanto, descrever os principais desafios enfrentados nas
parcerias realizadas entre Estado e organizagfes do terceiro setor
em dois hospitais, localizados em Belo Horizonte e em Brasilia.

O setor de saude foi escolhido neste trabalho como recorte de
andlise. Esse se apresentou como um setor que ja conta com
alguns dados empiricos e perspectivas tedricas a respeito da
realidade de parcerias entre Estado e organiza¢bes do terceiro
setor. Isso ocorre, ndo s6 no Brasil, mas também no contexto
mundial e estes estudos anteriores subsidiaram a constru¢do
desta pesquisa. (White & Robinson, 2000 citado em Souza, 2003;
Canabrava, Andrade, Janones, Alves & Cherchiglia, 2007; Costa,

Marques, & Borges, 2014).

FUNDAMENTOS TEORICOS: A crise do Estado do bem estar
social (ou Estado desenvolvimentista) e o crescimento das

organizac@es do terceiro setor

Para compreender o crescimento das organizacdes do terceiro
setor, € importante fazer um resgate histérico que contextualize o
momento a partir do qual essas organizagdes ganham destaque.
Ainda que existam divergéncias, Salamon (1994) e Coelho (2002)
corroboram com a ideia de que € evidente a crise de uma
concepgdo de Estado conhecido como Welfare State, e partem
desta discusséo para justificar a ascens@o do terceiro setor. De
acordo com Esping-Andersen (1995) a crise deste modelo de
Estado é endbgena ao sistema, ou seja, se deve a fatores internos
criados pelos seus préprios principios. O autor destaca: o
crescimento econdmico, que passou a estar atrelado a um
processo inflacionario, o envelhecimento da populacdo, que
significou um maior nimero de pessoas dependentes do sistema
previdenciario e também um menor nimero de pessoas
economicamente ativas contribuindo para o sistema.

Coelho (2002) ressalta que o modelo citado havia sido
implantado a partir de ideais de universalismo e igualdade.
Entretanto, a sociedade se tornou cada vez mais heterogénea
eesse fator, somado ao aumento do desemprego, geraram uma
crise de financiamento do préprio sistema. E neste contexto que
Rugman (2001) acrescenta que as organiza¢des do terceiro setor
servem também para abrandar os efeitos do processo da
globalizacéo.

No caso do Brasil, Peroni, Oliveira, & Fernandes (2009)
descrevem a crise do Estado, que se agravou ao final do periodo
militar, esgotando o modelo desenvolvimentista e centralizado.
Adicionalmente, assistiu-se a uma pressao para que o Estado
fosse mais eficiente na satisfagdo das necessidades sociais. Esta
situagdo permitiu, conforme aponta Barbosa (2010), que a
atividade associativa no Brasil ganhasse impulso nos anos de
1970 e crescesse progressivamente nos anos de 1980, sendo
notério o nimero de movimentos de mulheres, minorias étnicas,
ecologicos e de consumidores. Uma pesquisa realizada nos
estados do Rio de Janeiro e Sdo Paulo mostrou que 65% das
organizaces foram criadas a partir de 1970, percentual que se
aproxima de paises como Chile e Argentina (Fernandes, 1994).

Outra pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2012), realizada com o Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA) e com a Associacdo Brasileira de
Organizagdes ndo governamentais (ABONG), demonstra que 62%
das instituicbes foram criadas a partir de 1990. H4 uma
consonancia com o foi observado por Fernandes (1994): de
acordo com a essa pesquisa, a cada década se acelera o ritmo de
crescimento. Assim, as organiza¢gdes que foram criadas nos anos
de 1980 sdo 88% mais numerosas que aquelas que nasceram nos
anos de 1970, sendo que este percentual é de 124% para as que
nasceram nos anos de 1990 em relagéo a década anterior.

A pesquisa citada mostrou a existéncia de 290 mil fundagées
privadas e associa¢des sem fins lucrativos em 2010 (IBGE, 2012).
Este nimero é ainda maior, visto que a metodologia utilizada
ainda excluiu muitas outras organizagées que s&o consideradas
como pertencentes ao terceiro setor. De qualquer forma, esse
numero representa 5% de um universo de cerca de 5,3 milhdes de

organizagGes publicas, privadas lucrativas e privadas néo-
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lucrativas registradas no Cadastro Central de Empresas
(CEMPRE).

Segundo Weisbrod (1988), este termo “terceiro setor” foi
retirado do bojo de ideias da economia neoclassica, a partir da
qual a sociedade é dividida em setores. Tal divisdo é feita de
acordo com as finalidades econdmicas dos agentes sociais, sendo
estes compreendidos como agentes de natureza juridica publica e
privada. Isto significa que os agentes de natureza privada
praticantes de a¢des com fins privados podiam ser descritos como
primeiro setor, ou seja, o mercado. J& 0os agentes de natureza
publica, que praticam agfes que visam fins publicos, seriam
considerados como segundo setor ou o Estado.

Para Fernandes (1994) dizer que essas organizagdes sdo nao
governamentais significa que ndo estdo no governo e, portanto,
ndo se confundem com o poder do Estado, mesmo que prestem
servicos que na teoria deveriam ser feitos por ele. J& a segunda
negagdo, ou seja, ndo visam o lucro, faz referéncia as
organizagbes que investem em determinadas acdes, mesmo
sabendo que o investimento serd maior que o retorno financeiro,
podendo ser este até mesmo inexistente. Isto significa que estas
organizagbes agem sob uma logica diferente da do capital,
investindo n&o pelo retorno financeiro, mas pela transformacao da
realidade alvo de sua agéo.

Assim, os agentes de natureza privada que, no entanto,
praticam agdes com fins publicos sdo descritos como "Terceiro
Setor". Esta classificacdo, apropriada de Fernandes (1994) e
conforme salienta Barbosa (2010), tende a definir esse setor por
meio de caracteristicas que o diferenciam dos demais mais do que
em termos de suas proprias especificidades. Fischer (2005)
reforca que o termo baseia-se na trissetorialidade, e j& que o
terceiro setor ndo visa o lucro e ndo pertence ao Estado, é
necessario compreender como as agdes destas organizacdes sao
financiadas. De acordo com Fernandes (1994), em algum
momento esse setor sobrevive porque a busca do lucro cede lugar
a doacéo, ou seja, ocorre por meio da troca triangular, através da
qual alguns déo para outros receberem. Por isto, € importante
ressaltar a dimenséo voluntaria do comportamento das pessoas.

Conforme se observou, as mudangas ocorridas no cenario das
organizacbes do terceiro setor permitiram, ndo apenas sua
evolugdo, como também trouxeram desafios crescentes que
justificam a preocupacéo dessas organizagdes em acompanhar
tais mudangas de cenério. H4, desta forma, ndo apenas uma
necessidade de adaptacdo como também de antecipagdo das
necessidades advindas dos ambientes externo e interno, o que
acarreta uma revisdo de politicas e estratégias, principalmente

aquelas referentes aos recursos necessarios a sua manutengao.

Possibilidades de parceria entre Estado e organizacdo do
terceiro setor

O aumento da atuacdo das organiza¢des do terceiro setor,
descrito acima, revela uma tendéncia positiva de fortalecimento da
sociedade civil, que segundo Fischer (2005), manifesta-se como
um polo dinamico de atuacdo social, através de organizagdes
filantropicas, fundacdes, institutos empresariais, associagfes de

defesa de direitos e outras formas organizativas.

Além desse crescimento, outro fator importante do contexto
politico e social brasileiro, desde a década de 1990, é a
aproximacdo entre organizagbes de diferentes setores, como
forma de resposta as necessidades da sociedade, e traduzida pelo
crescente nimero de parcerias intersetoriais (publico-privadas,
privadas-organizagOes do terceiro setor e parcerias entre Estado e
organizaces do terceiro setor). Mudancgas de cunho legais, por
exemplo, tém sido adotadas na tentativa de deixar mais claro e
formalizar os processos de parceria, como a lei n°® 9.790, de 1999,
gue dispde sobre a qualificagdo de Organiza¢gbes da Sociedade
Civil de Interesse Publico - OSCIP’s e institui e disciplina o Termo
de Parceria (Ckagnazaroff, Portugal & Mota, 2005).

De acordo com Bittencourt & Feuerschutte (2009), os
relacionamentos intersetoriais podem gerar potencializagdo de
resultados e aprendizagem e representam uma proposta
inovadora da atuagdo do Estado para descentralizacdo dos
servicos, a qual conta com participacdo das comunidades locais e
o emprego das organizagcbes sem fins lucrativos para a
operacionalizag@o. Segundo Fischer & Falconer (1998, p.5), “pode
ser considerada uma proposta de gestdo mais adequada as
caracteristicas de tamanho, diversidade e complexidade da
realidade brasileira”. Além disso, os autores acrescentam que as
parcerias ainda podem culminar numa mudanga de postura de
governo ao propiciar o resgate dos direitos e autonomia da
comunidade de gerir os servigos publicos de acordo suas proprias
necessidades.

Parcerias, portanto, s&o constituidas para elaborar e
implementar projetos e programas que visam beneficiar uma
comunidade, erradicar ou minimizar algum problema social,
atender as necessidades de grupos carentes ou divulgar e
defender uma causa de interesse publico (Fischer, 2005). Para
atender esses objetivos, Estado e organizacdes do terceiro setor
podem trabalhar conjuntamente para prover bens e servigos a
partir de configuracdes distintas de estratégias de formagao de
parceria, que segundo Souza (2003) séo definidas de acordo com
as necessidades e motivos identificados e podem ocorrer a partir
da busca da parceria por parte do Estado ou por parte de
organizacdes do terceiro setor.

Segundo a autora, os motivos que levam a formacédo das
parcerias s@o Varios e como mais relevantes aponta o apoio
financeiro, apoio técnico e logistico. Dada essa multiplicidade,
observa-se que parcerias intersetoriais possuem caminho fértil e
inovador para a atuacdo social, entretanto suas composicdes e
gerenciamento constituem atividades complexas que abrem
espaco, inclusive para inUmeras discussdes, como a do limiar

ténue entre parceria e transferéncia de atribuicdes publicas.

Dilemas do terceiro setor: os desafios da gestdo das
parcerias intersetoriais

Como visto, ha uma tendéncia de crescimento de parcerias
envolvendo a atuacdo das organizagBes do terceiro setor e
verificou-se uma inten¢@o de estimular essas parcerias, expostas
por meio de boletins, noticiarios e discursos politicos nos ultimos
anos (Fischer & Falconer, 1998; Costa, Marques& Borges, 2014).

Pode-se perceber, entretanto, que a operacionalizacdo dessas
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parcerias ndo é desenvolvida com tamanha simplicidade e
eficiéncia.

Souza (2003) ressalta que a relagdo entre Estado e terceiro
setor esta repleta de problemas, que neste trabalho sé@o vistos
como desafios. Buscou-se, portanto, investigar na literatura quais
as principais barreiras para que uma parceria entre Estado e
terceiro setor atingisse seus objetivos pretendidos. A primeira
questdo diz respeito ao processo de descentralizacdo dos
servicos. Segundo Fischer & Falconer (1998) uma das decisdes
primordiais esta relacionada com a autonomia que cada esfera
terd. Pode-se manter a centralidade de planejamento e decisdes
na esfera governamental ou repassar, para as organizages do
terceiro setor, a autonomia para a gestao das atividades, além de
recursos e equipamentos.

O aspecto citado estd intimamente ligado a outro desafio
enfrentado pelas organizacdes, descritos por Ckagnazaroff,
Portugal & Mota (2005) como dilema conceitual-estratégico.
Segundo os autores deve merecer atengdo o alinhamento entre os
resultados esperados da parceria, pois a falta de planejamento, as
distor¢des das expectativas e as indefinicbes sobre as demandas
e riscos podem contribuir para o fracasso das aliangas. Atenta-se
para o fato da importancia da descricdo explicita dos objetivos e a
forma como eles sdo entendidos e disseminados para a
organizacéo que ofertara o servico (Fischer & Falconer,1998).

Souza (2003) cita como um dilema, o papel da confianga na
relagdo. A autora descreve que o sentimento de desconfiangca
pode estar presente em qualquer um dos elos da parceria, mas
que na maioria das vezes sdo as organizages do terceiro setor
que nutrem certo grau de desconfianca em relagdo ao Estado.
Isso pode dificultar o processo de interagdo, formacdo e
operacionalizacéo das aliancas.

Barbosa (2010) ressalta que a legislacdo brasileira muitas
vezes também ndo contribui para que essa confianga seja
estabelecida. Isso, porque, falta clareza na legislacdo sobre a
identificac@o e qualificacdo das organiza¢des sem fins lucrativos.
Com base nisso, tanto o critério para determinacdo de concessdes
de recursos a essas organizagdes, quanto as normas para O
funcionamento e gozo de beneficios fiscais podem apresentar
falhas que podem comprometer a viabilidade da parceria.

Ainda relacionada a legislagdo, Ckagnazaroff, Portugal & Mota
(2005) e Souza (2003) ressaltam os possiveis impedimentos
‘burocraticos’ e morosidade deciséria por parte do Estado.
Excessivos processos de controles trazem entraves ao processo
da parceria e podem ainda afastar o foco dos envolvidos do real
objetivo, ja que esses precisam concentrar esfor¢cos em resolver e
providenciar o que é solicitado pelo Estado.

Dada a concretizagdo da parceria, 0s setores muitas vezes
enfrentam outros dilemas que ligam-se diretamente a fase de
operacionalizacdo e gestdo: desafio cultural; politico; desafio
quanto a disponibilidade de recurso; desafio de gestdo e
monitoramento das parcerias.

O desafio cultural diz respeito as mudancas verificadas nas

instituicbes, que serdo geridas pelas formas definidas na parceria,

estabelecida entre os atores. Na maioria das vezes a alianca traz
uma nova forma de administrar e prestar servi¢cos, que impacta
pessoas e suas rotinas de trabalho (Fischer, 2005). Ckagnazaroff,
Portugal & Mota (2005) corroboram com essa visdo, citando o
desafio organizacional que se apresenta, fruto das diferencas de
carater gerencial e organizacional entre as organizagfes e o
desafio pessoal, referindo a possiveis conflitos nas relagGes
interpessoais.

Como segundo ponto, mapeou-se em alguns estudos,
dificuldades relacionadas ao poder e a politica. Fischer (2005)
demonstra que pode haver desequilibrio de poder entre as
organizacfes aliadas, seja por detencdo de recursos financeiros,
competéncia gerencial, ou poder de mobilizacdo das populacGes
atendidas. Além disso, interesses e disputas politicas podem ser
entraves para o sucesso das parcerias, seja nas relagdes entre os
parceiros, seja, intra-organizacionais (Ckagnazaroff, Portugal &
Mota, 2005).

O terceiro desafio estd relacionado aos recursos que
propiciam a oferta dos servigos a populagdo. Souza (2003)
ressalta que a instabilidade, oriunda de atrasos ou
descontinuidade no repasse dos recurso pelo Estado, e a falta de
flexibilidade na utilizacdo dos recursos sdo fatores que
determinam o sucesso e duragao das aliangas intersetorias.

Por ultimo, cabe expor o fator de monitoramento e verificagao
da efetividade das parcerias. Fischer & Falconer (1998) ressaltam
gue a saida encontrada na prestagdo de servigcos, como Saude,
Educacado e Acao Social, tem sido controlar a parceria mediante a
obrigacdo de formagdo de conselhos especificos, com
responsabilidade de planejamento e acompanhamento das acdes.
O problema, de acordo com os autores, € que os critérios de
composicdo desses conselhos ndo sdo claros e abrem espago
para disputas politicas, ja que ndo sdo avaliados requisitos
profissionais para integracdo nos conselhos, como atributos e
conhecimentos gerenciais. Por outro lado, o Estado muitas vezes
gueixa-se de ndo receber relatérios de prestacdo de contas das
atividades desempenhadas, argumentando falta de transparéncia
das agbes e do manuseio dos recursos publicos (Souza, 2003).
Destacam-se ainda falhas na afericdo dos resultados das agGes
empreendidas e na avaliacdo dos impactos sociais da atuacao da
alianga, apontando para a necessidade de um sistema de
monitoramento, indicadores e avaliacdo da parceria intersetorial
(Fischer, 2005).0 QUADRO 01 apresenta uma sintese dos
principais desafios identificados.

Ainda que existam provas da vitalidade da sociedade civil ao
se observar suas Organizacdes e tendéncias de crescimento, fica
evidente também que ha ainda varias restricbes ao
desenvolvimento de parcerias entre Estado e terceiro Setor. O
conhecimento desses desafios abre espago para a busca de
alternativas para sanar as deficiéncias de composi¢céo, gestdo e

sustentagdo de aliangas intersetoriais.
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QUADRO 1 - Sintese dos principais desafios das parcerias entre Estado e terceiro-setor

DESAFIO DESCRICAO AUTORES
Envolve decisBGes relativas a centralizagdo ou
Autonomia descentralizacao de administracéo das | Fischer & Falconer (1998)

atividades.
Refere-se a etapa de

Alinhamento

planejamento, ao
alinhamento das expectativas e as definicGes
sobre as demandas e riscos da parceria.

Ckagnazaroff, Portugal &
Mota (2005)

Confianca dos atores para o0 processo de

Confianca interacdo, formacdo e operacionalizacdo das | Souza (2003)
aliancas.
Legislaco Falte} .clargza na Iegisla_géo ~sobre a ic{entificat;éo e
brasileira gualificagéo das organizagdes sem fins lucrativos | Barbosa (2010)
e como operar alguns formatos de parcerias.
Excessivos Possibilidade de morosidade decisoria e no Ckagnazaroff, Portugal &
processos de andamento do processo por parte do poder Mota (2005) e Souza
controle publico. (2003)

Desafio cultural

Uma nova forma de administrar e prestar servigcos
impacta pessoas e suas rotinas de trabalho.

Fischer, 2005

Poder e a politica

Pode haver desequilibrio de poder entre as
organizacgfes aliadas oudisputas politicas.

Ckagnazaroff, Portugal &
Mota, 2005

Recursos

utilizacdo dos recursos

Atrasos ou descontinuidade no
recursos pelo Estado e a falta de flexibilidade na
podeminfluenciar o
sucesso e duragdo das aliancas intersetorias.

repasse dos Souza (2003)

Costa, Marques, &
Borges, 2014

Monitoramento, Necessario um
indicadores e

avaliacao

sistema de afericAo dos
resultados das acdes empreendidas e avaliagédo

dos impactos sociais da atuacao da alianca.

Fischer &Falconer (1998)

Fonte: elaborado pelos autores.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Caracterizado como qualitativo descritivo, este estudo se
propde entender um fendmeno, descrevendo as variaveis que o
compdem, reconhecendo-se a presenga de complexidades e
interfaces que o caracterizam e o particularizam. Conforme
ressaltam Roesch (1999) e Vergara (2000), esse tipo de pesquisa
ndo procura explicacdes. Permite descrever um acontecimento em
detalhe e permite a compreenséo do comportamento de varios
elementos que influenciam dado fendmeno (Selltiz, Wrightsman &
Cook, 1974; Bailey,1992 ; Oliveira, 2002).

Nesta pesquisa utilizou-se o método multicaso. Constituiram-
se unidades de estudo duas organizagdes do setor hospitalar pré-
selecionadas. De acordo com Selltiz et al. (1974) um bom
discernimento aliado a uma estratégia adequada permitem ao
pesquisador escolher casos que produzirdo amostras satisfatorias
em relacdo as necessidades que ele possui. A selecdo das
unidades foi intencional e buscou-se organizagbes com
aproximadamente 10 anos de atuagcdo em parceria, que
teoricamente estariam em processo de consolidagdo do formato
de gestéo.

De acordo com esse critério, dois hospitais foram
selecionados como unidades de andlise. Esses passaram por
processos diferentes para a criacdo de parcerias com o Estado,
entretanto, possuem a caracteristica comum de serem geridas por
organizagbes do terceiro setor. Foi escolhida uma unidade
hospitalar situada em Belo Horizonte, chamado aqui de Hospital
da Saude.A segunda unidade sera denominada Hospital do Bem e
situa-se no Distrito Federal, sendo um hospital pediatrico,

inicialmente concebido para o tratamento de criangas portadoras

de cancer e hemopatias.Como sera discutido mais adiante, esse
caso parte de uma estrutura de parceria diferenciada da maioria
das parcerias firmas no Brasil, pois apresenta uma rara situagao
de mobilizagdo da sociedade civil, que arrecadou recursos e fez
uma doagcdo de uma obra hospitalar j& pronta ao Estado.
Caberiam ao Estado, portanto, aoperacionalizagdo do hospital e a
implementacdo de uma forma de gestdo em beneficio da
sociedade.

Ap6s a definicdo das organizagbes escolhidas para a
pesquisa, decidiu-se pelo formato de levantamento dos dados,
mantendo compatibilidade & escolha do método. Para isto, a
opgaopelas técnicas de 1) analise documental, via documentos
publicos e regimentos internos, e 2) entrevista semi-estruturada,
encontra respaldo adequado(Vergara, 2000).

Para as entrevistas, buscou-se nas organiza¢es pesquisadas
0 nlcleo dos respondentes considerado condizente as
informacdes necessarias. A escolha dos sujeitos entrevistados
baseou-se na premissa de que deveriam ser investigados o0s
varios pontos de vista dos atores diretamente envolvidos no
processo de parceria e gestdo das organizagbes. Buscou-se
entrevistar:a) representantes da organizagdo do terceiro setor, b)
representantes do Estado, c) representante da gestdo da
organizagéo, d) representante do corpo técnico com contato direto
com a populagéo. De acordo com esse perfil buscou-se um total
de oito respondentes para a pesquisa, quatro para cada unidade
hospitalar. Entretanto, conseguiu-se um numero de sete sujeitos
entrevistados no periodo de janeiro a margo de 2012, pois na
unidade do Hospital do Bem (DF) n&o houve sucesso na

realizacdo de entrevista com um representante do Estado. Todos
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0s entrevistados possuem curso superior como formacdo minima
e possuem algum papel na parceria intersetorial ha pelo menos
trés anos a época da entrevista.

Em seguida, elaborou-se um roteiro de entrevista, cujos
pilares foram as variaveis discutidas no referencial teérico acerca
dos desafios de uma parceria intersetorial.Para a analise dos
dados, foi utilizada a técnica de andlise de contetdo. Essa técnica
possibilita o tratamento, a andlise, a interpretagdo dos dados e a
consequente compreensdo de estruturas formadoras das
mensagens levantadas (Godoy, 1995). A analise de contetdo foi
feita em duas etapas fundamentais, inspiradas em Bardin (2004):
a pré-andlise e a categorizacdo. A pré-andlise iniciou-se com uma
codificagdo dos dados, e por isso as meng8es gue apareceram em
cada fala dos participantes foram codificadas. Na fase de
foram  elaboradas chamadas

categorizagéao, categorias,

“categorias-sintese”, definidas a partir das falas dos respondentes.

DISUSSAO E ANALISE DOS DADOS

Para a andlise dos dados,as falas foram organizadas em
ndcleos tematicos, realizados a partir da anélise de contetdo.
Essas categorias e seus contetdos revelam o modo que os
individuos se posicionaram diante do tema pesquisado. As
categorias-sintese elaboradas a partir das sete entrevistas foram:
a) Da concepgédo da parceria a operacionalizacéo - Interlocugao
entre os elos da parceria; b) A parceria como portfélio de

oportunidades e desafios; c) Perspectivas.

A) Da concepcdo da parceria a operacionalizagdo -
Interlocugé&o entre os elos da parceria

Numa analise preliminar sobre os documentos e falas dos
entrevistados, o contexto dos casos estudados foi o alvo de
pesquisa.Fundado em 1998, o Hospital da Saude foi gerenciado
até meados de 2000 por meio de uma Fundacéo ligada ao Estado
de Minas Gerais. No fim de 2005, a Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais (SES/MG) convidou uma Universidade
Federal para assumir o hospital, o que foi feito por meio de uma
fundag&o. O convénio foi assinado em 2006, com cronograma
progressivo de ativacdo de leitos, centro cirdrgico e ambulatério.
Atualmente o nimero de funcionarios supera os 1,5 mil, sendo
mais de 300 médicos. Os atendimentos diarios passam a marca
de 200 pessoas no pronto-socorro e mais de 400 cirurgias
mensais sdo realizadas, com cerca de 10 mil atendimentos por
més.

Ja o Hospital do Bem surgiu no Distrito Federal, que possui
uma rede Unica ligada ao governo federal. Assim, especialidades
ligadas a pediatria, incluindo o tratamento a criancas portadoras
de cancer, foram durante anos, concentradas num hospital da
rede central. Com a criagdo em meados de 1980 de um grupo de
apoio, aqui chamado de Associag&o, iniciou-se um trabalho de
prestacdo de assisténcia social e criou-se o elo: sociedade civil e
setor publico. Foi apenas em 2000 que a Associagéo recebeu a
cessdo de um terreno por parte do Distrito Federal, representada
pela Secretaria de Estado de Saude (SES/DF), para a construgéo

de um Instituto voltado a Crianga. No acordo previa-se que 0s

recursos para a construgdo do hospital seriam oriundos da
Associacdo, o que de fato ocorreu, pois a instituicdo obteve o valor
do investimento a partir de ag@es junto & comunidade. Formalizou-
se que apés a construcdo, o hospital seria incorporado ao
patrimdnio do Distrito Federal e para sua administragdo, seria
celebrado um novo acordo que trataria de regulamentar o
processo de gesté&o.

Ao final dos anos 2000, portanto, ja com a fase | do hospital
construido, foi criada uma Organizagdo Social de Saude (OSS),
aqui denominada Instituto da Doenca Infantil, fundada pela pessoa
juridica da Associagao e pessoas fisicas, cujo objeto é a gestédo do
Hospital do Bem. Nos anos de 2009 e 2010 o Instituto passou por
fases de qualificagdo como OSS, junto ao governo do Distrito
Federal, que somente apés um processo, citado nas entrevistas
como extremamente burocratico e moroso, foi validado.

Segundo os entrevistados, devido a falta de interlocugédo
politica com a SES/DF, o hospital permaneceu fechado no periodo
de 2009 a 2011. Foi apenas no inicio de 2011, com o surgimento
de outros atores que passaram a cobrar do governo uma solucéo
(midia, o Conselho dos Direitos da Crianca e do Adolescente do
Distrito Federal e a propria sociedade) que o hospital foi
inaugurado. Atualmente o hospital atende uma média de 3.800
consultas/més, sem demanda reprimida.

A partir dessa primeira categoria, foi possivel verificar como os
sujeitos se posicionavam diante das parcerias concretizadas.
Ainda que os entrevistados tenham abordado dificuldades no
processo de construcéo e consolidagao dos arranjos entre Estado
e terceiro setor, em ambos os casos, todos os sujeitos de
pesquisa consideraram a nova forma de gerir as unidades de
salide um marco positivo. Isso foi demarcado, principalmente no
gue diz respeito aos resultados para a sociedade. Termos, como
sociedade, comunidade, beneficio, ganhos e ampliagcdo, foram

constantemente mencionados pelos entrevistados.

b) A parceria como portfélio de oportunidades e desafios

Essa segunda categoria-sintese buscou reunir, a partir do
conteudo das falas, os desafios enfrentados pelas duas
organizagOes do terceiro setor, seus impactos e as formas como
cada instituicdo lidou com os desafiosmencionados. Os desafios
descritos no referencial tedrico e foram retomados nas entrevistas
e explorados nos diélogos.

Uma das primeiras questdes ressaltadas pela literatura e
também pelos entrevistados relacionou-se a autonomia de gestéo.
No caso do Hospital do Bem, o planejamento das atividades foi
realizado em parceria entre Estado e Instituto, entretanto as
guestbes operacionais sdo de total responsabilidade do Instituto. A
mesma légica foi observada no Hospital da Saude, incluindo
amarracdes feitas no contrato de gestdo, que demonstram, para
esses sujeitos, a limitagdo da autonomia. No contrato de gestéo do
Hospital do Bem, algumas amarragfes passam atualmente por
revisdes e discussdes. Foi 0 que aconteceu com o sistema de
compras do hospital. Previu-se que o sistema de compras deveria
ser idéntico aos das instituicdes publicas. Como consequéncia,

visualizou-se uma morosidade nos processos. Em 2012, a
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Instituicdo conseguiu acordo para que as compras ocorressem a
partir de um processo simplificado. Com relagcdo a autonomia de
gestdo dos recursos, no caso dos dois hospitais, o custeio é
financiado pelo governo, entretanto, apenas no caso do Hospital
do Bem ha autonomia prevista para captar recursos advindos de
outras fontes. A dificuldade em achar a melhor razéo relacionada a
questdo da autonomia foi o aspecto citado, tanto por sujeitos de
pesquisa pertencentes as unidades de saude, quanto por parte do
poder publico, como um desafio constante da parceria, pois
mesmo apbés dez anos de operacionalizagdo, os entrevistados
dizem haver ajustes a implementar.

Merece destaque outro aspecto, ligado a lentiddo entre a
ideia da parceria e a sua efetiva concretizagdo. De acordo com 0s
entrevistados, ha ainda dificuldade de esclarecer para os
interlocutores do Estado os objetivos e ganhos da parceria. O
desafio no Distrito Federal foi a formalizacdo da parceria, pois
embora os elementos requeridos estivessem presentes (instituicdo
qualificada e hospital construido), notou-se uma falta de diligéncia
do Estado para a execugdo. Experiéncia dos entrevistados é de
que ainda ha muita ddvida por parte dos profissionais sobre o
modelo de concepgéo e gestao do hospital.

Em Belo Horizonte, entretanto, um dos entrevistados n&ao
entende que houve demora no processo, pois segundo ele, foi
necessario um tempo para que as premissas da parceria fossem
estabelecidas a partir da participacdo de representantes de
diferentes esferas.

A partir das falas dos entrevistados, notou-se que em ambos
0s casos estudados esta presente um certo receio de atrasos de
repasse de recursos por parte do Estado. Entretanto, metade dos
entrevistados ndo apontou isso como um grave problema. Em
Brasilia, esse receio foi sanado, em parte, com a criagdo de um
fundo de reserva, previsto no contrato de gestdo, para dar maior
tranquilidade para a gestao do hospital. Neste caso especifico, até
0 momento houve apenas um atraso nos repasses, mas que ndo
comprometeu a prestacdo dos servigos. Esse fator,citado por
Souza (2003) e Costa, Marques, & Borges, 2014, portanto, nao
encontrou grande respaldo nesta pesquisa.

Ainda em relagdo ao Hospital do Bem, o entrevistado disse ter
percebido por parte do Estado certa desconfiangca com relagdo as
organizagdes do terceiro setor, mas pondera que o fator chave na
parceria foi a atuagdo da Associacdo como interlocutora, ja que
essa possui 25 anos de atuagdo e possui uma imagem forte no
Distrito Federal, contribuindo para respaldo e quebra de
resisténcia por parte do governo. O mesmo ocorreu em Minas,
pois a confianca se deve também em funcdo, segundo um dos
entrevistados, de se ter uma universidade federal de renome
realizando a gestdo. Sem esses indicios de idoneidade, porém,
parece haver um receio inicial por parte do Estado com relagéo a
organiza¢des do terceiro setor. Souza (2003) considerou a
confianga um desafio em ambientes de parcerias, mas
argumentou que a ruptura dessa confianga poderia ocorrer por
parte de qualquer um dos agentes do contrato (ou em ambos:
Estado e terceiro setor). A partir das entrevistas, ficou evidente a
presenca da desconfian¢a, mas de forma assimétrica, por parte do
Estado.

Ckagnazaroff, Portugal & Mota (2005) e Souza (2003)
ressaltam que excessivos processos de controle trazem
entraves ao processo da parceria e podem ainda afastar o foco
dos envolvidos do real objetivo. Cabe mencionar que os
procedimentos e controles foram chamados pelos entrevistados de
burocréticos, a partir de uma conotacéo negativa dada por eles ao
termo burocracia.Este fato foi observado em ambos os casos,
tanto no processo de formulagdo, quanto na implementacdo das
parcerias. A existéncia de inUmeros tramites legais e processos
confusos trouxe, segundo o0s entrevistados, morosidade aos
processos das parcerias, como no caso de Brasilia. Nesse,
demorou-se trés anos para oficializa¢éo da cesséo do terreno pelo
Estado; dois anos para validagdo da Instituicdo junto ao DF e
mesmo periodo desde a finalizacdo da construcdo do hospital a
sua inauguragdo, além de dificuldade para o resgate de recursos
oriundos de doagfes para a construcdo do hospital e que eram
recebidos por um fundo administrado pelo governo.

No caso de Belo Horizonte, essa foi uma das causas que
impulsiona atualmente a transformacédo do formato convénio para
contrato. Um dos entrevistados (representante da gestdo da
organizagdo) afirmou que esta mudanga acarretard agilidade no
processo de compras, prestagdo de contas, dentre outros, pois
existem varios controles que muitas vezes desviam a atividade fim
para a atividade meio, uma vez que demandam energia e esforgo.
Quando questionado sobre o impacto dessa mudanca para os
funcionérios, o entrevistado afirmou que ndo haver4d mudancgas
significativas nesta esfera. Entretanto, outro entrevistado
(representante do corpo técnico da unidade de salde) relatou que
os funcionéarios estdo tensos e muitos ndo sabem o que ira
ocorrer, acarretando, ja& nos dias atuais, alta rotatividade.
Entretanto, isso ndo foi corroborado pelos outros dois
entrevistados da mesma unidade de salde, que afirmaram que
este € um problema do setor como um todo e ndo apenas
decorréncia da inseguranga gerada pela mudan¢a de convénio
para contrato. E, por outro lado, reforcaram que desde a
formalizacdo da parceria com o Estado, a Universidade Federal
também auxiliou na gestdo de pessoas, o que foi considerado
como fator distintivo de outros hospitais, que ndo podem contar
com essa assessoria.

Para o Hospital do Bem outro desafio relacionado a pessoas
emergiu a partir das entrevistas: o fato da coexisténcia de
regimes de trabalho diferentes num mesmo local de trabalho.
Conforme o acordo feito com o governo, parte dos profissionais do
corpo clinico e assistencial seria oriundo do sistema publico e o
contingente faltante poderia ser contratado via CLT. De acordo
com os entrevistados, ainda ndo estdo sendo sentidos efeitos
dessa peculiaridade, mas lidar com essa diversidade de perfis e
regimes de trabalho representa um desafio futuro na viséo dos
pesquisados.

Esse foco nos colaboradores e usuérios tem tentado reverter
uma mudanca de mentalidade. Nos dois casos, 0s entrevistados
disseram que a gestéo e prestacdo de servigo séo constantemente
avaliados, estando a logica da avaliacdo de resultado inserida em
todos os setores, até mesmo devido aos acordos contratuais de

ambos, que preveem indicadores de desempenho.
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Apesar desse avanco, praticamente todos os entrevistados
citaram a barreira de cunho ideolégico como uma das maiores.
Alguns representantes do Estado reforcam o discurso de que tudo
deve ser suprido pelo Estado, apresentando dificuldade em admitir
a delegagdo de algumas atividades para o terceiro setor. Talvez
essa seja uma das razbes do longo tempo que se leva para se
estabelecer parcerias, conforme descrito anteriormente.

Isso significa que o contexto politico parece ser um dos
aspectos que mais influencia no processo de formagdo da
parceria. A Associagdo de Brasilia, por exemplo, ficou sem
interlocucéo politica por um ano, até que os novos representantes
do governo (apds eleicdes) retomassem a negociagdo. A
consequéncia deste fato foi relatada por alguns entrevistados, que
destacam o sentimento de instabilidade e morosidade no
processo.

Ao mesmo tempo em que 0 processo politico é visto como
importante, desafiador e inerente as parcerias, ha o receio de
tentativa de utilizacdo de elementos politicos e de poder para
interferéncia nos processos de gestdo, que estdo sendo
conduzidos na tentativa de preservar caracteristicas profissionais
nos dois casos pesquisados. Um dos entrevistados de Belo
Horizonte reforgou que ndo ha interferéncia politica na gestdo em
si do hospital, mas na transferéncia de recursos e em outros
aspectos que permeiam a organizacéo e o Estado.

Entretanto, o monitoramento de indicadores e avaliagdo no
hospital de Brasilia sofre interferéncia do Estado, pois foi criada
uma comissao de acompanhamento pela SES/DF para monitorar
a gestdo do hospital. A interlocugcdo tem sido, no primeiro
momento, diretamente com o diretor geral do hospital e com
frequéncia, muitas vezes, semanal. Foram estabelecidas
periodicidades, formas e indicadores de avaliagdo que foram
implementados, segundo os sujeitos de pesquisa. Entretanto, foi
apontado como um dos desafios atuais a renegociacdo das
metas, pois como foram elaboradas sem dados histéricos no
primeiro ano, percebeu-se que algumas estdo superestimadas e
outras subestimadas.

A partir do exposto, pode-se observar que muitos desafios
abordados pelos sujeitos de pesquisa foram apontados pela
literatura como inerentes as parcerias intersetoriais, ja que essas
se revelam como uma forma particular de organizagdo e
gerenciamento. Nas falas dos entrevistados foram comuns termos
como desafios, dilemas, barreiras e dificuldades quando se

referiam & administragcdo da parceria.

c) Perspectivas

Com relagdo a decisdo do Estado em transferir a gestdo de
servicos, foram encontradas posturas diferentes entre os
entrevistados.Parte acredita que a gestdo deve ser do Estado e
que em alguns casos admite-se a formacdo de parceria (essa
seria a excecao).

Ao mesmo tempo em que é preciso que o Estado e suas
instituicGes evoluam na gestéo, é importante que aceitem
ajuda externa e incentive parcerias. Porém, precisam
manter a gestao do sistema e nédo entrega-la.

(Fala de um dos entrevistados, representante do Estado)

Outra parte dos entrevistados acredita que a gestéo de varios
sistemas, como o de saude, ndo deve ficar nas méos do Estado,
sendo essa delegacdo um ganho apontado nas parcerias

estabelecidas (essa seria a regra).

Governos de varios estados brasileiros vém adotando o
modelo de parceria (...), seguindo uma pratica de sucesso
ja adotada pelo estado de S&o Paulo, onde mais de 22
hospitais publicos sé@o geridos por Organizacdes Sociais
héa varios anos. As Organizag6es Sociais conseguem gerir
com mais eficiéncia e agilidade, pois existe uma legislagao
propria que deixa a Gestdo mais flexivel que o Estado,
mas ao mesmo tempo define critérios para avaliacdo e
controle.

(Fala de um dos entrevistados, representante da
gestdo de uma unidade de saude)

Embora com vis6es ndo compartilhadas em sua completude,
corroborando com Barbosa (2010), os sujeitos de entrevista
ressaltaram os ganhos propiciados pela parceria em diversos
ambitos: governo, hospital, sociedade e por isso, indicaram para o
futuro a tendéncia de continuidade. No Hospital do Bem, os
projetos futuros da parceria incluem esforgos nas linhas de ensino
- formacgéo de profissionais- e pesquisa e a expectativa € que o
modelo sirva de referéncia para outros segmentos.

No caso do Hospital da Salde, a consolidagdo da parceria
também é demonstrada como uma das maiores perspectivas que
se deseja alcangar. Para isso, 0s entrevistados apontaram que em
Belo Horizonte existe um avancgo, pois além das decisGes serem
colegiadas, a estrutura dos hospitais universitarios também ficou
mais flexivel com equipes multifuncionais, cujo foco é formar
pessoas vinculadas a necessidade do sistema. Nesse sentido,
outro entrevistado (representante do corpo técnico), também de
Belo Horizonte, destaca a possibilidade de esse hospital fazer
diferente dos demais.

Conclui-se a partir da andlise de conteido das falas dos
entrevistados, que o0s desafios das

principais parcerias

concentraram-se em contexto e estabilidade politica,
sustentabilidade econdmica das parcerias (autonomia e repasse

de recursos), e gestéo de pessoas.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho procurou descrever o0s principais desafios
enfrentados nas parcerias entre Estado e organizagdes do terceiro
setor na medida em que as parcerias ganham cada vez mais
evidéncia.

As organizagbes do terceiro setor distinguem-se pela
insisténcia nos valores que ultrapassam a utilidade. Essa questao
ficou evidenciada, especialmente no caso do Hospital do Bem,
onde o exercicio e promocdo a adesdo voluntaria aos valores,
enquanto fins em si mesmos, mostrou ser a sua razao de existir.

Por outro lado, o desenho de parceria criada a partir do
convénio entre a SES/MG e a Fundag&o da Universidade para o
gerenciamento do Hospital da Saude demonstra a tentativa de
criacdo de uma forma de operar capaz de articular diferentes
perspectivas no ambito da saude, gerando valor para as diferentes

esferas.
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Nesse sentido, vale evidenciar que existem inimeros ganhos
nesta articulagdo, tendo ficado claro que, apesar dos desafios, os
ganhos para diferentes atores tem se mostrado representativos.
Para a sociedade, os ganhos podem estar associados a qualidade
dos servigos e agilidade. Assim, a sociedade passa a receber um
atendimento mais adequado, atestada pelo confronto dos nimeros
do Hospital da Salde, antes e depois da parceria. Uma melhora
ndo apenas em termos quantitativos, mas também qualitativos,
evidenciada pela satisfagdo dos pacientes do Hospital do Bem.

Para o Estado had ganhos como reducdo de custos e
resolutividade nos casos locais. No caso do Hospital do Bem, esta
questdo torna-se ainda mais clara, pois além da construgdo do
hospital (investimento) ter sido realizada a partir de doagdes da
sociedade civil, houve transferéncia de alguns servicos e a
consequente liberagdo de leitos e espagos em outras unidades de
salide publicas e menor custo com salarios, ja que os salarios de
estatutarios saem a custo mais elevado se comparados aos
salérios de CLT.

Para os hospitais, o ganho de agilidade e eficiéncia foi
ressaltado por todos os entrevistados, que frisaram aspectos
como: a presenca de equipes multidisciplinares, comprometidas
com as metas e preparadas para trabalharem de forma
humanizada e a existéncia de gestores que fogem ao ciclo das
indicacdes politicas.

Para os colaboradores, alguns entrevistados relataram a
percepcdo de um sentimento maior de pertencimento. Como
muitos profissionais séo funcionarios publicos, visualizou-se um
sentimento do “nosso”, diferente do sentimento experimentado
pelos profissionais quando atuantes apenas na esfera publica.
Ainda que existam metas e controles, a liberdade de tomada de
decisdo, levando em consideragdo aspectos ndo financeiros, foi
citada como um grande diferencial para quem trabalha nessas
organizagdes.

Mesmo assim, ficou evidente que somente o estabelecimento
de uma relagdo de parceria negociada entre Estado e
organizagbes do terceiro setor, na qual vigorem critérios e
indicadores aceitos formalmente e monitorados por ambos os
lados, permitira frutificar a proposta de reformulacéo dos papéis e
das relagbes entre ambos. Desde que tais questdes figuem mais
centradas no modelo do que propriamente em uma metodologia
fixa e imutavel. H& aqui uma responsabilidade a ser assumida pelo
governo, pelas entidades sem fins lucrativos e pelos estudiosos e
pesquisadores desta area do conhecimento. Porque, assim como
em outros campos, a elaboragdo de indicadores é uma tarefa de
alta complexidade técnica, e sua aceitagdo na utilizacéo cotidiana
dos modelos de gestdo depende da confiabilidade em sua
preciséo e fidedignidade (Fischer & Falconer,1998)

De maneira conclusiva, a andlise dos principais desafios
enfrentados pelas parcerias realizadas nas organizacoes
estudadas, se de um lado evidencia todas as dificuldades
inerentes aos processos que impactam a gestdo, de outro
apresenta que tais hospitais tem capacidade de insercdo e
suficientes, sem

agilidade necessariamente depender da

formalizacado de atividades que se procurou identificar.

Ou seja, as parcerias estabelecidas, a despeito de todos os
desafios que se apresentam na presente pesquisa e na literatura e
demonstrando uma pratica ainda arraigada ao que existe de mais
anacronico em termos de formalizagéo e instabilidade politica, ndo
podem e ndo devem somente ser analisadas sob esta perspectiva,

pois sua insercdo e relevancia social muitas vezes estédo

associadas a capacidade de atender aos seus publicos
interessados. A possibilidade de atuar em uma logica que
privilegia o social, em especial em uma area com a saude, sem
davida representa um ganho para os diferentes atores envolvidos.

Mas seguramente, um avango na racionalizacdo e

profissionalizacdo com o objetivo de superar os obstaculos
apresentados, estaria de acordo com o que apregoa a literatura,
podendo auxiliar na superacdo de um estagio ainda pouco

elucidativo em termos de praticas gerenciais de vanguarda.
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