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Resumo

O objetivo desta pesquisa é a capacidade de associação entre associações sem fins lucrativos e instituições
públicas. Para este propósito, investigamos treze organizações, pertencentes às Organizações Sociais de
Saúde (OSS), com o governo da cidade do Rio de Janeiro. Foi constrúıda uma tipologia para associações,
que varia de acordo com a capacidade organizacional. A análise indica que há três resultados da co-
laboração: sinergia, complementaridade e implementação. Os achados mostram que o OSS estudado
mostra um alto grau de capacidade organizacional e sinergia.

Palavras-chave: Capacidade organizacional, organizações públicas sem fins lucrativos, de cuidados de
saúde primários, metodologias indutivas.

When does the non-profit partner fail? An analysis of the PNPs in the health area in
Rio de Janeiro

Abstract

The aim of this research is the capacity of association between non profit-making associations and public
institutions. To this objetive, we investigate thirteen organizations, belonging to the Organizações Sociais
de Saúde (OSS), with the government of the city of Rio de Janeiro. A typology for associations was
constructed, which varies according to organizational capacity. The analysis indicates that there are
three collaboration’s outcomes: synergy, complementarity and implementation. The findings show that
the OSS studied show a high degree of organizational capacity and synergy.
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methodologies.
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Introdução

O número de parcerias entre o setor público com
organizações sem fins lucrativos (public-nonprofit
partnerships - PNPs) vem crescendo de modo con-
siderável em todo o mundo. De forma geral, fo-
mentadas pelo parceiro público, as PNPs são geral-
mente justificadas pelas várias dificuldades geren-
ciais enfrentadas pelo governo com a expectativa
de que parceiros sem fins lucrativos poderão for-
necer melhores resultados na entrega dos serviços
públicos. No Brasil, essa importante forma de co-
laboração está presente em importantes áreas de
poĺıticas públicas, como a saúde, cultura ou ciência
e tecnologia.

No entanto, o modelo de PNPs tem sido con-
frontado por denúncias de corrupção, influenciando
negativamente a opinião pública. Baseado na pre-
missa de que a PNP é afetada pela capacidade da
organização sem fim lucrativo de gerir e entregar
serviços públicos, pesquisamos esse tipo de cola-
boração por um ângulo pouco estudado: nosso ob-
jetivo é medir a capacidade da parceria, focando
na combinação das capacidades organizacionais dos
parceiros (sem fins lucrativos e público) em alcançar
objetivos mais ambiciosos de poĺıticas públicas.

Especificamente, nossa pesquisa incidiu sobre as
13 (treze) Organizações Sociais de Saúde (OSS)
que integram as PNPs com a prefeitura da cidade
do Rio de Janeiro. A partir da análise do banco
de dados da Secretaria Municipal de Saúde, cria-
mos uma tipologia para as parcerias que varia de
acordo com a capacidade organizacional: os parcei-
ros “públicos”, os subcontratados e os oportunistas.
Nossa análise considerou várias dimensões organi-
zacionais e indicou o surgimento de três tipos de
resultados que surgem de cada tipo de colaboração:
sinergia, complementaridade e imposição.

Nossos resultados apresentam conclusões sobre as
OSS “públicas” que demonstraram elevados graus
de capacidade organizacional e sinergia: na ver-
dade, a origem dessas organizações sem fins lu-
crativos está imbricada a própria história de or-
ganizações do setor público. Interpretamos tais
achados com base nas especificidades do contexto
histórico brasileiro.

Capacidade Organizacional

Entre os vários argumentos para as PNPs, preva-
lecem os conceitos de complementaridade e de si-
nergia (Skelcher, 2005). As PNPs são geralmente
justificadas pelas inúmeras dificuldades gerenciais
enfrentadas pelo setor público, além da expectativa

de que as organizações sem fins lucrativos propor-
cionem melhores resultados na entrega dos serviços
públicos. Com base na premissa de que nem o setor
público nem o terceiro setor são capazes de resol-
ver problemas sociais complexos por conta própria,
espera-se que as parcerias permitam que diferentes
pessoas e organizações se combinem e capitalizem
pontos fortes e capacidades complementares (Reich,
2002; Lasker et al., 2001: 180).

Como resultado, a expectativa é de que as parce-
rias reduzam custos, melhorem a qualidade e maxi-
mizem a eficiência (Alexander y Nank, 2009; Lam-
bright et al., 2010; Lecy y Van Slyke, 2013). Tais
melhorias dependem de uma premissa impĺıcita
que os parceiros sem fins lucrativos contam com
uma melhor capacidade para prestar os serviços
públicos.

O conceito de capacidade no que tange às par-
cerias é problemático visto que, correntemente,
aplicam-se às dimensões organizacionais de um
único parceiro. De fato, a maior parte da litera-
tura adapta as dimensões relacionadas com o con-
ceito de capacidade organizacional, geralmente de-
finido em termos de atributos organizacionais que
ajudam ou permitem que uma única organização
cumpra sua missão (Balduck et al., 2015; Eisinger,
2002; Mcphee y Bare, 2001). Entretanto, este con-
ceito centra-se sobre o desempenho de uma única
organização, ao invés do desempenho da parceria.

Por outro lado, a noção de capacidade colabo-
rativa emerge como alternativa importante para
essa abordagem organizacional única e, simultane-
amente, como um complexo conceito multińıvel. A
capacidade de colaboração refere-se às condições
necessárias para que as coalizões promovam uma
colaboração eficaz e construam mudanças sus-
tentáveis (Goodman et al., 1998; Foster-Fishman
et al., 2001). Parcerias contraproducentes podem
levar à desconfiança e ao pessimismo, corroendo as
bases para futuras colaborações (Alexander et al.,
2003; Huxham y Vangen, 2000; Alexander y Wei-
ner, 1998).

A questão central de uma colaboração eficaz re-
side na relação entre a capacidade organizacional
de cada parceiro e a capacidade de colaboração da
parceria. Goodman et al. (1998) partilham a ideia
de que a capacidade de colaboração é uma condição
necessária para o desenvolvimento, implementação
e manutenção de uma parceria de promoção à saúde
e prevenção de doenças, por exemplo.

Tal visão mais ampla, baseada na sustentabili-
dade das parcerias, indica a necessidade de veri-
ficação da capacidade colaborativa em quatro ńıveis
cŕıticos: (a) dos membros de organizações parcei-
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ras; (b) de suas relações; (c) de sua estrutura orga-
nizacional; e (d) dos programas financiados.

Nosso foco nesta pesquisa reside na capacidade
colaborativa das parcerias no ńıvel organizacional,
com o objetivo de aproximar ambas as perspectivas
supramencionadas, assumindo que a cooperação or-
ganizacional é uma condição estrutural e necessária
(embora não suficiente) para a sustentabilidade da
parceria. Em nosso trabalho de campo investiga-
mos um tipo de parceria que direciona esse foco
conceitual e emṕırico da pesquisa. Isso porque o
contexto das parcerias brasileiras na área da saúde
é caracterizado por uma abordagem contratual e
altamente formalista em relação às parcerias.

Nesse âmbito, a capacidade pode ser amplamente
definida como o conjunto de esforços para gerar
os produtos e os resultados desejados (Balduck et
al., 2015) e é explicitamente relacionada com a ex-
pectativa da sinergia organizacional ou da comple-
mentaridade de ambos os parceiros. As vantagens
das parcerias ocorrem quando os parceiros podem
combinar seus recursos humanos e materiais para
a consecução de objetivos ambiciosos, os quais não
seriam atingidos sem a parceria (Kanter, 1994; Las-
ker, 1997; Mayo, 1997; Butterfoss et al., 1996). No
entanto, a complementaridade e a sinergia são tra-
tadas como resultados semelhantes que emergem de
acordos de colaboração. Defende-se ainda que a si-
nergia, quando a colaboração cria algo maior que
a soma das partes individuais, é o único resultado
desejável de uma parceria vantajosa (Lasker et al.,
2001).

Dimensões da capacidade organizacio-
nal que contribuem para as parcerias

A literatura sobre as PNPs, embora muito vasta em
termos de cooperação, geralmente tem negligenci-
ado o papel espećıfico das organizações sem fins lu-
crativos na promoção e manutenção das parcerias.
De acordo com Paynter y Berner (2014), os estudos
sobre capacidade organizacional não abrangem seu
impacto na prestação do serviço. Existe a crença de
que, sempre que a PNP é estabelecida, o parceiro
público confia que a organização sem fins lucrativos
possui um ńıvel adequado para entregar os serviços
(Fredericksen y London, 2000).

Na prática, a capacidade organizacional do par-
ceiro público e da organização sem fins lucrativos
emerge como uma dimensão significativa para o su-
cesso da PNP, sobretudo porque é um conceito mul-
tidimensional, pois destaca o papel de elementos
espećıficos que podem contribuir com os resulta-
dos da parceria como um todo. Assim, a sinergia
ou complementaridade esperada das parcerias de-

rivam da combinação das dimensões da capacidade
organizacional do parceiro público e da organização
sem fins lucrativos.

A capacidade organizacional surgiu na litera-
tura sem fins lucrativos com um referencial teórico
significativo, fornecendo uma base para a análise
hoĺıstica dos fatores que contribuem para a rea-
lização dos objetivos da organização e, mais am-
plamente, para a eficácia organizacional (Eisinger,
2002; Millar y Doherty, 2016). Em outras palavras,
destaca-se a habilidade das organizações em mobi-
lizar os recursos ou capitais em direção ao cum-
primento da missão orgazanicional (Balduck et al.,
2015; Eisinger, 2002; Hall et al., 2003; Sharpe,
2006). A pesquisa é dispersa no que tange aos
conceitos alternativos da capacidade organizacio-
nal, como capacidade de gestão (Sowa et al., 2004)
ou capacidade administrativa (Lodge y Wegrich,
2014), contudo é rica em termos das dimensões es-
pećıficas relacionadas à capacidade do desempenho
organizacional.

Adicione-se ao fato de que a capacidade organi-
zacional caracteriza-se por ser um conceito multi-
dimensional, já que inclui uma série de atributos
organizacionais que são considerados significativos
para a organização atingir suas metas. De fato, a
capacidade remete ao modus operandi, à estrutura,
ao processo e ao envolvimento dos membros da or-
ganização (Sowa et al., 2004).

Traduzindo esse conceito, a capacidade é cons-
tituida de três dimensões-chave de capital: hu-
mano, estrutural e financeiro (Sharpe, 2006). Hall
et al. (2003) selecionam cinco dimensões: a) recur-
sos humanos; b) finanças; c) relacionamentos e re-
des; d) infraestrutura; e e) planejamento e desen-
volvimento. Já Misener y Doherty (2009) focam
em recursos humanos, recursos financeiros, forma-
lização e ligações externas. Para Eisinger (2002),
liderança eficaz, pessoal qualificado e suficiente, al-
gum ńıvel de institucionalização e relacionamento
com a comunidade podem compor influências para
a capacidade organizacional. Em seu estudo so-
bre o desenvolvimento da capacidade organizacio-
nal, Fredericksen y London (2000) destacam quatro
dimensões: a) liderança e visão; b) gestão e planeja-
mento; c) planejamento e prática fiscal; e d) suporte
operacional.

Naturalmente, as dimensões relacionadas com a
capacidade organizacional dependem do tipo de
parceria. As ligações externas, embora importantes
para os organismos comunitários, não são muito re-
levantes para as parcerias estritamente formais exis-
tentes no Brasil. Já outras dimensões são particu-
larmente relevantes porque podem contribuir para
a complementaridade ou a sinergia em uma lógica
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de parceria.

Em nossa análise nos concentramos nas seguintes
dimensões: 1- liderança e visão; 2- grau de instituci-
onalização dos processos e rotinas organizacionais;
3- principais fontes de financiamento (planejamento
e práticas Fiscais); e 4- apoio operacional (inclusive
pessoal qualificado e suficiente, espaço f́ısico e equi-
pamentos).

Liderança e visão

Segundo Fredericksen y London (2000), esta di-
mensão inclui a presença de um conselho executivo
coeso que articula a gestão por meio da declaração
de visão/missão. A liderança é amplamente inves-
tigada na literatura sem fins lucrativos como uma
dimensão indispensável da capacidade organizaci-
onal (Fredericksen y London, 2000; Henton et al.,
1997; Heimovics et al., 1993). A liderança eficaz é
caracterizada pelo compromisso com a missão, so-
lidez e metas eficazes (Rainey y Steinbauer, 1999).
Nos concentramos em duas dimensões principais:
as declarações de missão e a composição dos conse-
lhos executivos.

A declaração de missão deve descrever, de forma
sucinta, o porquê da existência da organização. É
primordial que a missão seja compartilhada com to-
dos seus stakeholders, viabilizando o entendimento
de todos os envolvidos na parceria. A descrição
pública da missão também proporciona controle e
transparência para a sociedade (Brasil, 1997), jus-
tificando a própria celebração das parcerias.

Em última análise, todas as dimensões da capa-
cidade organizacional estão relacionadas ao cum-
primento da missão (Rainey y Steinbauer, 1999;
Paynter y Berner, 2014). Ainda que as de-
clarações de missão sejam relevantes, consideramos
a coerência da missão organizacional quando a par-
ceria foi constitúıda, investigando como ocorre a
combinação das missões dos parceiros públicos e
sem fins lucrativos em busca de objetivos mais am-
biciosos.

Diferentes estruturas organizacionais, particular-
mente no papel de liderança, podem influenciar
a capacidade da organização: um conselho cons-
titúıdo por profissionais remunerados podem ge-
rir algumas organizações, enquanto comitês de vo-
luntários lideram outras. Um aspecto relevante
pode determinar uma organização de sucesso: se
a diretoria executiva é remunerada (Paynter y
Berner, 2014). Ademais, organizações que pos-
suem uma diretoria executiva experiente são mais
prováveis de serem equipadas com a expertise ne-
cessária para atuar nos cenários interno e externo,

prosperando assim na flexibilidade e no desempe-
nho alcançado (Mumford et al., 2000).

Grau de institucionalização dos processos e
rotinas organizacionais

Está relacionado com o grau de estabilidade e de
eficiência dos processos operacionais internos da or-
ganização (Zucker, 1987). Esses processos formais
dão às partes interessadas os instrumentos para me-
dir as forças, fraquezas ou necessidades. Também se
refere aos planos e aos sistemas de apoio necessários
para permitir o planejamento (orçamento, mode-
los de planejamento, informações sobre experiências
organizacionais). Se a administração nem planeja
nem possui os sistemas de apoio necessários para
viabilizar o planejamento, a questão da capaci-
dade é discut́ıvel (Paynter y Berner, 2014). Por
fim, a capacidade de desenvolver e elaborar planos
estratégicos organizacionais, planos de programas,
poĺıticas e propostas está inclúıda nos estudos de
Hall, mas também na visão de Walker y Weinhei-
mer (1998).

Principais fontes de financiamento (Planeja-
mento e Práticas Fiscais)

Representa a capacidade de uma organização para
captar e desenvolver recursos financeiros, e mais
importante para parcerias, para contar com ou-
tras formas de financiamento. Hall et al. (2003)
citam que as questões financeiras representam um
óbice para as organizações no cumprimento de suas
missões devido aos problemas associados ao finan-
ciamento de projetos e à falta de apoio financeiro
para infraestrutura. Gumulka et al.(2005) relatam
que as organizações desportivas e recreativas têm
menos recursos financeiros do que muitos outros ti-
pos de organizações sem fins lucrativos, resultando
em uma variedade de problemas relacionados com
a gestão financeira e com a aquisição de finan-
ciamento externo. Fredericksen y London (2000)
argumentam que até a organização mais bem or-
ganizado é limitada sem recursos financeiros ade-
quados e previśıveis para apoiar suas operações.
Os autores estudaram se as fontes primárias e a
previsibilidade dos fundos são autogeradas, sub-
venções públicas/privadas ou captação de fundos
local. Graus de maturidade financeira, tais como
o orçamento e a diversidade de financiamento, per-
mitem que as organizações ajam deliberadamente
em busca da missão e não em uma posição ad
hoc, financeiramente vulnerável (Greenlee e Trus-
sel, 2006; Schuh y Leviton, 2006). Organizações
mais autônomas podem ser menos dependentes de
financiadores isolados, aumentando seus recursos
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e se engajando mais prontamente em processos
de planejamento estratégico (Vinzant y Vinzant,
1996).

Apoio operacional

É a capacidade de uma organização para implan-
tar ou confiar em elementos organizacionais relaci-
onados com as operações do dia-a-dia. O pessoal,
a estrutura organizacional e as instalações afetam
a capacidade organizacional para uma ação efetiva
(Fredericksen y London, 2000). Nós nos concen-
tramos em três dimensões importantes: a) pessoal
qualificado; b) espaço f́ısico; e c) equipamentos.

• Pessoal qualificado: dimensão definida como a
capacidade do capital humano dentro da or-
ganização, também inclui as competências, co-
nhecimentos, atitudes, motivação e comporta-
mentos dos indiv́ıduos da organização. Certa-
mente, é a dimensão-chave que tem um im-
pacto direto em todas as outras capacida-
des (Hall et al., 2003). Essa dimensão tem
sido estudada e considerada como muito re-
levante na capacidade da comunidade (Chas-
kin, 2001) ou em organizações desportivas vo-
luntárias (Adams y Deane, 2009; Cuskelly et
al., 2004; Cuskelly et al., 2006; Kim et al.,
2007; Seippel, 2002; Vos et al., 2012; Warner et
al., 2011). Paynter y Berner (2014) argumen-
tam que a capacidade organizacional pode ser
facilmente ligada à gestão de recursos huma-
nos, uma vez que atrair e reter pessoal sufici-
ente, remunerado ou voluntário, é fundamental
para a prestação de bons serviços. Frederick-
sen y London (2000) também defendem que o
tamanho da organização, em termos de ńıveis
de pessoal remunerado versus ńıveis de volun-
tariado, é fundamental para a sustentabilidade
da aprendizagem organizacional e para a con-
sistência das operações. Do mesmo modo, os
autores avaliam a capacidade da organização
para atrair e manter pessoal qualificado e vo-
luntários.

• Espaço f́ısico: normalmente, a infraestrutura
organizacional também inclui recursos não pes-
soais que, na sua presença ou ausência, contri-
buem para a capacidade organizacional. Wic-
ker y Breuer (2011) usaram a teoria da de-
pendência de recursos e o conceito de capa-
cidade organizacional para entender a escas-
sez de recursos em clubes desportivos sem fins
lucrativos alemães. O espaço f́ısico acesśıvel
e adequado para as operações contribui para
a capacidade operacional de uma organização
(Fredericksen y London, 2000).

• Equipamentos: a coordenação e o planeja-
mento são muitas vezes necessários para garan-
tir a provisão dos equipamentos (Poncelet y de
Ville, 1995). Sistemas de garantia de qualidade
podem ser necessários para determinar se uma
organização está trabalhando de forma otimi-
zada ou para ajudá-la a aprender e a melho-
rar (Muller, 1996). Na visão de Fredericksen
y London (2000), a presença de equipamentos
de suporte colabora com a capacidade organi-
zacional.

Metodologia

Nossa pesquisa foi baseada em uma abordagem in-
dutiva, visando construir uma tipologia de PNPs
no setor de atenção primária à saúde (APS). Nossa
pesquisa de campo focou em 13 (treze) Orga-
nizações de Saúde Social (OSS), os parceiros sem
fins lucrativos, e a Secretaria Municipal de Saúde
(SMS), o parceiro público, no Rio de Janeiro, de
agosto de 2015 a junho de 2016.

É importante ressaltar que a cidade do Rio de
Janeiro tem a maior concentração hospitalar mu-
nicipal do Brasil. Isso se deve ao fato de que a
cidade foi a capital brasileira no peŕıodo compre-
endido entre 1763 e 1961. Essa peculiaridade levou
o munićıpio a seguir sua própria lógica de regiona-
lização: em 1999, 28 (vinte e oito) hospitais, cĺınicas
e maternidades eram municipais (Oliveira, 2015).
Em 2004, a cidade do Rio de Janeiro enfrentou uma
grave crise no setor de saúde por conta das seguin-
tes razões: a) baixa capacidade de investimento;
b) excessivo gasto por conta do isolamento pessoal
e poĺıtico de outras esferas de governo e do setor
privado; e c) custo extremamente alto da d́ıvida
municipal, resultando na incapacidade de assumir
novos empréstimos.

De acordo com Mattos (2012), essa crise iniciou
a discussão de um novo modelo de gestão da saúde
no munićıpio. Após a promulgação da Lei nº 5.026,
de 19 de maio de 2009, o prefeito Eduardo Paes
implementou um novo modelo visando melhorar os
procedimentos de contratação, reduzir custos e au-
mentar a transparência. Dessa forma, o munićıpio
teve a possibilidade de estabelecer PNPs para au-
mentar a eficiência, flexibilizar relações trabalhistas
e substituir contratos precários.

Destarte, o Poder Executivo pôde qualificar como
Organizações Sociais as pessoas juŕıdicas de direito
privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam
dirigidas ao ensino, à pesquisa cient́ıfica, ao desen-
volvimento tecnológico, à proteção e preservação do
ambiente, à cultura, à saúde e ao esporte, atendidos
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aos requisitos da Lei nº 5.026/2009.

São consideradas Organizações Sociais no âmbito
da Prefeitura do Rio de Janeiro, para efeitos da Lei
nº 5.026/2009, as entidades cujos pedidos de qua-
lificação foram deferidos pela Comissão de Quali-
ficação (COQUALI), estando aptas a assinar con-
trato de gestão com a Administração Municipal na
área de atuação que foram qualificadas. Entende-se
por contrato de gestão o instrumento firmado en-
tre o Poder Público e a entidade qualificada como
Organização Social, com vistas à formação de par-
ceria entre as partes para fomento e execução de
atividades relativas às áreas previstas em lei. Para
qualificar-se, a Organização Social deve ter finali-
dade não-lucrativa, com a obrigatoriedade de inves-
timento de seus excedentes financeiros no desenvol-
vimento das próprias atividades.

A Tabela 1 apresenta brevemente cada OSS que
celebrou parceria com a SMS até agosto de 2015:

A fim de coletar dados sobre as dimensões da
capacidade organizacional de ambos os parceiros,
e considerando que alguns dos parceiros sem fins
lucrativos se comportar como uma “caixa preta”
em termos de transparência, utilizamos uma varie-
dade de fontes: pesquisa documental, contratos de
parceria e relatórios, curricula vitae de integrantes
e diretores, sites de organizações sem fins lucrati-
vos, informações dispońıveis no Painel de Gestão
da Prefeitura do Rio de Janeiro e entrevistas com
o pessoal da SMS.

Os dados foram analisados de acordo com as di-
mensões de capacidade identificadas na discussão
teórica, e a partir disso criamos categorias para
cada dimensão de capacidade organizacional, con-
forme descrito por Fredericksen y London (2000).
Tais categorias foram utilizadas como base para
uma avaliação global de cada dimensão organizaci-
onal, bem como da capacidade como um todo para
cada organização sem fins lucrativos e o parceiro
público (SMS).

Considerando que as PNPs no setor de saúde têm
sido consistentemente o foco de cŕıticas e denúncias,
nós nos concentramos no desempenho negativo das
parcerias. Os dados relacionados ao desempenho
negativo da parceria foram coletados por web scra-
ping de not́ıcias da mı́dia, além de relatórios das
instituições de auditoria que foram analisados para
compreender a que tipo de capacidade as dimensões
estavam relacionadas. Nos concentramos em: a)
reportes da mı́dia convencional e meios alternati-
vos (blogs e periódicos eletrônicos); b) relatórios da
SMS no Painel de Gestão; C) relatório de Audito-
ria Operacional do Tribunal de Contas da União;
e; d) processos e outros documentos do Tribunal de

Justiça do Rio de Janeiro.

As dimensões de capacidade organizacional re-
lacionadas às organizações sem fins lucrativos fo-
ram comparadas, construindo 3 (três) tipos de
padrões de parcerias: sinergia, quando ambas as
dimensões de capacidade do parceiro contribuem
para alcançar melhores resultados com as parcerias;
complementaridade, quando uma das carências de
parceiros em dimensões de capacidade é substitúıda
pela dimensão de forte capacidade da outra par-
ceira, mas não são atingidos resultados mais ambi-
ciosos; e, imposição, quando, no caso de fraca ca-
pacidade de um dos parceiros, o parceiro mais forte
reforça seu modus operandi nas parcerias.

Descrição e análise dos dados

Liderança e Visão

Parceiros sem fins lucrativos

Analisamos as missões de todas as organizações sem
fins lucrativos envolvidas nas parcerias e observa-
mos 4 (quatro) tipos posśıveis: a) a missão tem uma
orientação expĺıcita relacionada à saúde, demons-
trando expertise no setor de saúde; b) a missão en-
foca uma orientação contratual, sem foco expĺıcito
na saúde; c) a missão se concentra em setores so-
cietários alternativos, como caridade ou assistência
social, incluindo ou não a saúde; d) não há missão.
A Tabela 2 mostra essa tipologia de acordo com a
missão OSS.

Ao analisarmos a missão de cada organização,
observamos que a maioria das instituições clara-
mente não focaliza suas missões ou conhecimentos
em saúde, mas, ao invés disso, são orientadas por
um foco na contratualização, destacando seu papel
como organização de apoio e gestão em saúde ou
alternativa sociais. Alguns dos parceiros sem fins
lucrativos têm um propósito claro sobre a saúde,
que se traduz também em conhecimentos em saúde
como base para a construção de uma parceria com
o setor público. Portanto, em todos os casos em
que a orientação do setor da saúde não é clara
como uma orientação institucional, agravam-se os
resultados potenciais das parcerias com o parceiro
público, observando uma tendência a perceber tais
organizações como meros subcontratados.

A fim de aprofundar a experiência dos parceiros
sem fins lucrativos, foram analisados dados relaci-
onados com a experiência dos membros da orga-
nização no setor de saúde e trajetória profissional
de seus executivos.
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Tabela 1: Organizações Sociais de Saúde (OSS)

OSS Ano
de
criação

Caracteŕısticas

SPDM 1933 Associação civil, de natureza filantrópica, reconhecida como entidade de uti-
lidade pública Federal, Estadual e Municipal. Possui um corpo de associados
composto por professores e representantes Associação de Professores, residentes
e estudantes da UNIFESP.

Fiotec 1998 Fundação de direito privado, sem fins lucrativos, com autonomia administra-
tiva, financeira e patrimônio próprio. Está devidamente credenciada pelo Mi-
nistério da Educação (MEC) e Ministério da Ciência, Tecnologia, Inovações
e Comunicações (MCTIC). Inicialmente, foi criada para gerenciar os projetos
da Escola Nacional de Saúde Pública (Ensp). Com a deliberação da plenária
extraordinária do III Congresso Interno da Fiocruz, ganhou sua atual deno-
minação, assumindo o papel de única fundação de apoio para todo o conjunto
da Fiocruz.

IABAS 2008 Entidade privada, sem fins lucrativos, qualificada como Organização Social de
Saúde habilitada a atuar na administração de projetos e prestação de serviços
na área da saúde por intermédio de convênios e contratos.

Viva Rio 1993 Organização sem fins lucrativos que atua na formação de comunidades seguras
e sadias em territórios vulneráveis. Em 2004, chegou ao Haiti a convite da
ONU. Em 2014, instalou-se nos Estados Unidos como Viva Rio Inc.

CEP 28 1967 Associação sem fins lucrativos, de direito privado e interesse público, fundada
por profissionais da Santa Casa da Misericórdia do Rio de Janeiro.

FIBRA 2000 Associação sem fins lucrativos, fundada em Mogi das Cruzes, São Paulo. Seu
principal diretor trabalhou em uma empresa de seguro de saúde e em uma
universidade particular.

BIOTECH 2006 Uma Organização Não Governamental originada de outra. O prefeito Eduardo
Paes determinou o afastamento imediato dos gestores da Biotech que admi-
nistram os Hospitais Pedro II e o Hospital de Acari. A SMS determinou o
ressarcimento de todo valor que tenha sido desviado nessas parcerias.

CEJAM 1991 Entidade sem fins lucrativos criada por um grupo de médicos, advogados e
profissionais de saúde do Centro de Referência da Saúde da Mulher e de Nu-
trição Alimentação e Desenvolvimento Infantil - CRSMINADI, Hospital Perola
Byington, para dar apoio àquela Instituição.

UNIR 2002 Organização Social sem fins lucrativos, criada por um grupo de médicos e profis-
sionais de saúde com autonomia administrativa e financeira, visando principal-
mente a otimização dos recursos, humanização do atendimento e consequente
satisfação do usuário.

SEB 1859 Associação civil, de natureza filantrópica, fundada por imigrantes espanhis e
possui o Hospital Espanhol do Rio de Janeiro.

SAS 2002 Organização Social sem fins lucrativos fundada em São Paulo. Opera em vários
setores além da saúde e é qualificada como OSS em vários estados e munićıpios.

Cruz Verme-
lha

1908 Sociedade civil filantrópica e sem fins lucrativos que, através de suas filiais
distribúıdas em todo território nacional, busca minorar o sofrimento humano
e proporcionar a paz duradoura entre todos os povos. A Filial do Estado
do Rio de Janeiro trouxe para o Estado toda a filosofia desta reconhecida
Sociedade Internacional Socorros, auxiliando os poderes públicos em épocas
de conflitos armados, e através do Comitê Internacional da Cruz Vermelha
faz a fiscalização das Convenções de Genebra e promove a difusão do Direito
Internacional Humanitário.

GNOSIS 2009 Organização Social sem fins lucrativos fundada para a provisão de serviços de
saúde, inclusive médicos, hospitalares, diagnósticos e serviços de terapia.
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Tabela 2: Liderança e Visão: OSS e Filiação Poĺıtica

OSS Missão Orientação Filiação
Poĺıtica

Valor

Fiotec Prover assistência básica e promoção da saúde. Foco na saúde Não 3
Iabas Gerenciar contratos, programas e projetos nos se-

tores de saúde e educação por meio de melhores
práticas, atuando de maneira humada, respeitando
a ética e o comprometimento social.

Foco na contratua-
lização

Sim 2

SPDM Promover ações de saúde integradas com o setor
público.

Foco na saúde Sim 3

Viva Rio Promover a cultura da paz e a inclusão social. Setores sociais al-
ternativos

Sim 1

SEB Democratizar o acesso à saúde. Foco na saúde Não 3
Cruz Vermelha Atuar no caso de guerra. Trabalhar com todos os se-

tores abrangidos na Convenção de Genebra em tem-
pos de paz.

Setores sociais al-
ternativos

Não 1

Cep 28 Operar na defesa do meio ambiente, cultura, saúde,
educação e cidadania.

Setores sociais al-
ternativos

Não 1

Gnosis Promover o conhecimento nas várias áreas técnicas
e operacionar relacionadas à saúde.

Foco na saúde Não 3

SAS Promover que o Sistema de Saúde trabalhe com
serviços integrados em rede.

Foco na saúde Não 3

Cejam Promover melhor qualidade de vida, oferecendo pro-
gramas nas áreas da saúde, educação e responsabili-
dade social.

Setores sociais al-
ternativos

Não 1

Unir Gerenciar processos sociais, aumentando a eficiência
e efetividade, satisfação do cidadão, tendo como base
o desenvolvimento de projetos.

Foco na contratua-
lização

Não 2

Biotech Desconhecido. Inexistente Não 0
Fibra Desconhecido. Inexistente Não 0
Valores: a) Foco na saúde=3; b) Foco na contratualização =2; c) Setores sociais
alternativos =1; d) Inexistente=0.

Tabela 3: Grau de Institucionalização

OSS Poĺıticas e
procedimentos
escritos

Planejamento
estratégico

Relatórios
de gestão

Regulamentação
da compra
pública

Processo
de con-
tratação

Valor

Fiotec X X X X X 2
Iabas X X X X X 2
SPDM X X X X X 2
Viva Rio X X X X X 2
SEB X — — — — 0
Cruz Vermelha — — — X — 0
Cep 28 X X — X X 2
Gnosis X X X X X 2
SAS — — — — — 0
Cejam X X X X X 0
Unir X X X — 1
Biotech — — — X X 1
Fibra — — — — — 0
Valores: 5 indicadores significam a disponibilidade das informações consultadas. Assim a pontuação
é: a) 5 ou 4 indicadores=2; b) 3 ou 2 indicadores=1; c) 1 ou 0 indicador=0.
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O conselho executivo é um órgão deliberativo,
responsável pelo controle do OSS e pela legislação
encarregada de descrever os critérios básicos da
composição de seus membros, bem como seus prin-
cipais direitos como requisito para a qualificação da
OSS. A Lei nº 5.026/2009 estabelece que a diretoria
executiva deve ter notória competência profissional
e integridade moral.

Ao analisarmos os conhecimentos dos membros
da organização, encontramos membros com exper-
tise na área da saúde em todas as diretorias. Na Fi-
otec e SPDM, além de profissionais de saúde, todos
os membros são servidores públicos: da Fundação
Oswaldo Cruz e da Universidade Federal de São
Paulo, respectivamente.

De fato, embora pareça suspeito, servidores
públicos não são proibidos de fazer parte dos con-
selhos executivos no Brasil. A limitação ocorre
apenas para os servidores públicos nomeados para
cargos d Direção e Assessoramento (nomeações
poĺıticas). Acreditamos, no entanto, que a possibi-
lidade de servidores públicos ligados às instituições
renomadas, bem como a profissionalização de ges-
tores no setor de saúde são bons indicadores para
definir o grau de especialização dos ĺıderes dessas
instituições.

Além disso, verificamos se algum membro da di-
retoria executiva está afiliado a um partido poĺıtico.
A IABAS tem a peculiaridade de contar com mem-
bros que são parentes de poĺıticos dos partidos
PMDB e PSD. Ainda, de acordo com informações
eleitorais sobre Luciano Artiori, também compo-
nente de seu conselho de administração, ele concor-
reu para Deputado Federal em 2010, pelo partido
DEM. Além disso, vale ressaltar que um dos inte-
grantes do conselho da Viva Rio, Sebastião Correa
dos Santos, com o apelido de “Tiao Santos” foi can-
didado à vereador no Rio de Janeiro, pelo Partido
dos Trabalhadores.

Parceiro Público

Por outro lado, a SMS demonstra alto ńıvel de es-
pecialização e orientação de missão para o setor
de saúde. É responsável pela formulação e imple-
mentação da poĺıtica de saúde pública a ńıvel muni-
cipal, orientada pela missão de “Prover as condições
necessárias para promoção, prevenção e assistência
em saúde compreendida de forma sistêmica, exe-
cutando atividades de excelência na área de saúde
pública que resultem em melhorias na qualidade de
vida da população carioca”.

Sua forte orientação e coesão em relação à
poĺıtica de saúde pública é influenciada pela sua

participação no Sistema Único de Saúde (SUS). O
SUS, criado em 1990, é o sistema de saúde pública
brasileiro, baseado em um complexo regime federa-
tivo em termos de financiamento e formulação de
poĺıticas e implementação. O SUS se refere a uma
rede complexa de serviços de saúde prestados por
instituições federais, estaduais e municipais. Ape-
sar de suas várias reorganizações, o SUS tem sido
responsável pela internalização das principais ori-
entações poĺıticas para a saúde pública no Brasil.

As diretrizes do SUS são incorporadas na visão e
ações da SMS: “Assegurar a saúde integral e univer-
sal com qualidade a todos os cidadãos do munićıpio
do Rio de Janeiro, exercendo a função de gestor
pleno do Sistema Único de Saúde.” A SMS atua
com 5 (cinco) Subsecretários, investindo na capa-
citação e universalização do acesso à saúde pública
e na modernização de serviços de saúde mais com-
plexos. Embora o Secretário e Subsecretários sejam
politicamente nomeados, eles compartilham de ex-
pertise no setor de saúde. Tais caracteŕısticas dão
à SMS uma liderança coesa que articula os esforços
em direção a uma forte orientação na missão de
saúde pública.

Grau de institucionalização dos pro-
cessos e rotinas organizacionais

Parceiros sem fins lucrativos

Analisamos o grau de institucionalização dos pro-
cedimentos e rotinas organizacionais de acordo com
os dados dispońıveis nos sites das OSS, do Painel
de Gestão da SMS e nos contratos de parceria, tais
como: a) poĺıticas e procedimentos escritos; b) pla-
nejamento estratégico; c relatórios de gestão; d) re-
gulamentação da compra pública; e) processo de
contratação. A Tabela 3 mostra a presença de in-
dicadores:

Como medida da estabilidade organizacional, ob-
servamos que há uma tendência das instituições
mais antigas, com um histórico de robusta ex-
periência, têm sua origem ligada a alguns nomes
importantes na história da saúde. Nesta lista, po-
demos incluir alguns dos quais têm mais de quinze
anos de criação, especialmente Fiotec, SPDM e a
Cruz Vermelha, estando vinculados a instituições
reconhecidas nacionalmente como a Escola Nacio-
nal de Saúde Pública / Fundação Oswaldo Cruz,
Universidade Federal de São Paulo Paulo ou, in-
ternacionalmente, ao Movimento Internacional da
Cruz Vermelha. No caso das instituições SEB e
Fibra, em virtude de seus sites não estarem mais
dispońıveis durante o peŕıodo da coleta de dados,
não observamos nenhum dos dados de institucio-
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nalização. Em relação a SAS, seu site apresenta
apenas um breve comentário sobre sua criação por
um grupo de médicos da Universidade Federal de
São Paulo, sem detalhes, o que restringiu esse tipo
de análise.

Parceiro Público

Diferentemente de alguns dos parceiros sem fins lu-
crativos, que parecem ser organizações não estru-
turadas em termos de procedimentos organizacio-
nais e rotinas, a SMS é uma unidade burocrática
t́ıpica orientada por uma forte cultura racional-
legal (Weber, 1974). Seus processos organizacio-
nais e rotinas são altamente institucionalizados se-
guindo padrões burocráticos e um alto grau de for-
malização. Os servidores públicos, os canais for-
mais de promoções, os controles legais e orientados
a processos, os manuais de poĺıticas e operacionais
padronizados são alguns dos indicadores relaciona-
dos ao grau de institucionalização de processos e
rotinas organizacionais burocráticos. No entanto,
essa cultura burocrática altamente institucionali-
zada pode ser problemática quando consideramos
parcerias, por causa de sua imposição autoritária
de seu próprio modus operandi para parceiros sem
fins lucrativos.

Principais fontes de financiamento
(Planejamento e Práticas Fiscais)

Parceiros sem fins lucrativos

Analisamos os indicadores de planejamento fiscal
para verificar as fontes primárias de financiamento,
buscando se eles têm fontes alternativas de finan-
ciamento, e também se trabalham em contratos
públicos que não sejam os celebrados com a SMS.
Observamos se os seguintes indicadores estavam
dispońıveis para consulta nos sites de OSS: a) pro-
jetos anteriores na área da saúde antes da quali-
ficação na SMS; b) contratos celebrados com outro
parceiro público. A Tabela 4 mostra a presença de
indicadores:

De acordo com a Lei nº 5.026/2009, a par-
ticipação em outros projetos de saúde, como
parâmetro de avaliação, se deve ao fato de que
tais informações são tratadas como alguns dos re-
quisitos espećıficos para a qualificação como Orga-
nização Social de Saúde. Assim, é importante ve-
rificar: a) o registro de seu ato constitutivo e; b)
o estabelecimento, por pelo menos dois anos, no
pleno exerćıcio de atividades no setor saúde.

Analisando as fontes primárias de financiamento,

acreditamos que a existência de projetos anteriores
na área da saúde e contratos com outros parcei-
ros públicos, mostra que as OSS tendem a ser or-
ganizações mais autônomas, uma vez que não são
dependentes de um único financiador. Além disso,
enfatizamos a importância de a OSS provar sua ex-
pertise no setor de saúde, apresentando outros pro-
jetos além dos contratados com a SMS, uma vez
que deve fornecer feedback para a população.

Parceiro Público

A SMS é o parceiro responsável pelo financiamento
dos contratos de parcerias. Considerando que os
parceiros sem fins lucrativos não contribuem finan-
ceiramente nos contratos, tal centralização do fi-
nanciamento também impulsiona uma postura im-
positiva dos parceiros públicos.

Apoio operacional

Nos concentramos na dotação de pessoal da OSS
como a principal medida de apoio organizacional.
É interessante notar que: 1) o Secretário de Saúde
exige que toda a contratação de pessoal seja re-
gida pela Consolidação das Leis do Trabalho (CLT);
2) existe a obrigação de padronização dos salários.
Isso quer dizer que não há competitividade no mer-
cado de trabalho, já que todos as OSS oferecem os
mesmos benef́ıcios financeiros, demonstrando uma
clara imposição do parceiro público sobre as orga-
nizações sem fins lucrativos.

Foram coletados os relatórios do MHS, dis-
pońıveis no Painel de Gerenciamento, a fim de veri-
ficar os elementos relacionados às operações do dia-
a-dia. Foram analisados os parâmetros de relatório
estabelecidos pela SMS, tais como: a) absentéısmo;
b) turnover dos trabalhadores; c) treinamento me-
dido por hora/homem. A Tabela 5 mostra a pre-
sença de indicadores:

Decidimos observar esses indicadores com base
nos seguintes constructos: a) absentéısmo: veri-
ficar se o OSS possui capacidade operacional em
gestão de pessoas; c) turnover/rotatividade de fun-
cionários: verificar se a OSS tem capacidade ope-
racional para contratar profissionais sem desviar a
equipe; c) formação medida por hora por homem:
verificar se o OSS tem capacidade operacional de
qualificar pessoal contratado.

Nossa pesquisa apontou a questão da manu-
tenção dos recursos humanos. Os resultados da
UNIR, Gnosis e SPDM confirmam essa idéia. Além
disso, há falta de investimento na formação de
pessoal contratado, o que pode demonstrar baixa
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Tabela 4: Fontes Primárias de Financiamento
OSS Projetos anteriores na área da Saúde Contratos com outro Parceiro Público Valor

Fiotec X X 2
Iabas - - 0

SPDM X X 2
Viva Rio - X 1

SEB X - 1
Cruz Vermelha X - 1

Cep 28 X X 2
Gnosis X - 1
SAS - - 0

Cejam X X 2
Unir - X 1

Biotech - - 0
Fibra X X 2

Valores: a) 2 indicadores =2; b) 1 indicador =1; c) 0 indicadores=0.

Tabela 5: Apoio Operacional: Recursos Humanos

Foss Absentéısmo (meta
< 3%)

Turnover (meta <
4%)

Treinamento (meta
> 2hr/hom)

Valor

Fiotec 1,24% 3,06% 1,59 2
Iabas 0,8% 0,97% 0,72 2
SPDM 1,74% 11,61% 1,24 1
Viva Rio 1,41% 1,33% 2,78 3
SEB — — — 0
Cruz Vermelha 0,92% 2,51% 1,58 2
Cep 28 — — — 0
Gnosis 2,48% 6,06% 1,59 1
SAS — — — 0
Cejam — — — 0
Unir 2,08% 7,34% 2,29 2
Biotech — — — 0
Fibra — — — 0
Valores: se indicador não estava dispońıvel=0 a) absentéısmo; < 3% = 1; = ou > 3% = 0 b) turnover;
< 4% = 1; = ou > 4% = c) treinamento medido por hora/homem; > 2h/homem = 1; = ou <
2h/homem = 0
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adesão à OSS. Todos esses indicadores parecem
constituir um obstáculo à consecução dos objeti-
vos da parceria, ao passo que afetam a qualidade do
trabalho e, consequentemente, a qualidade do aten-
dimento ao paciente. Infelizmente, os relatórios de
gestão da SEB, SAS, CEJAM, Biotech e Fibra não
estavam dispońıveis no Painel de Gestão da SMS.

Avaliação Global dos parceiros sem
fins lucrativos

Com base nas notas atribúıdas a cada uma das di-
mensões organizacionais constrúımos uma avaliação
global dos parceiros sem fins lucrativos, como na
Tabela 6:

Com base nessa avaliação, criamos uma tipologia
de parceiros sem fins lucrativos:

• As organizações sem fins lucrativos “públicas”
- Fiotec e SPDM. Tais denominações podem
parecer tautológicas, mas representam um tipo
muito espećıfico de parceiro sem fins lucra-
tivos, pois são fundações públicas origina-
das de universidades públicas. Embora es-
sas fundações sejam criadas como organizações
sem fins lucrativos, na prática, elas compar-
tilham muito com os parceiros públicos. As
fundações públicas são originárias do setor
público, têm um foco claro na saúde, comparti-
lham a mesma cultura burocrática com o setor
público e contam com funcionários públicos.

• Os “subcontratados” - IABAS, Viva Rio, SAS,
CEJAM, Unir, SEB, Gnosis, CEP 28 e Cruz
Vermelha. Aqui temos uma série de orga-
nizações sem fins lucrativos que não têm uma
orientação expĺıcita de missão em saúde, estão
focadas na contratação de recursos humanos ou
equipamentos para superar as dificuldades ope-
racionais enfrentadas pelos parceiros públicos.

• O “oportunista” - Biotech e Fibra. Essas são
organizações oportunistas t́ıpicas que não têm
nem dados transparentes nem indicadores de
capacidade relacionados à parceria. Essas OSS
tinham contratos descontinuados por decisão
unilateral da SMS, enfrentando até processos
de desqualificação. As informações sobre essas
organizações e sobre os contratos de gestão que
assinaram são muito mais obscuras do que as
outras, prejudicando a transparência do mo-
delo.

Nossa pesquisa demonstra que os resultados co-
laborativos dependem de uma complexa rede de
relações que os parceiros desenvolvem ao longo das

principais dimensões de capacidade, como demons-
trado na Tabela 7.

Observamos três tipos de resultados colabora-
tivos: sinergia, quando ambos os parceiros cola-
boram para mais objetivos ambiciosos; comple-
mentaridade, quando os parceiros sem fins lucra-
tivos substituem a escassez de capacidade do par-
ceiro público (no nosso caso, escassez de parceiros
públicos); e imposição, quando, por causa das fra-
quezas dos parceiros sem fins lucrativos, os parcei-
ros públicos impõem seu próprio modus operandi.

Conclusão

As PNPs são justificadas devido às várias dificulda-
des de gestão enfrentadas pelo setor público, além
de uma expectativa de que parceiros sem fins lu-
crativos irão proporcionar melhores resultados na
prestação de serviços. Nossa pesquisa revelou que
o parceiro sem fins lucrativos enfrenta várias li-
mitações de capacidade organizacional, particular-
mente relacionadas com as dimensões do apoio or-
ganizacional, que obstruem os esforços da SMS para
expandir o acesso do cidadão ao serviço de saúde,
apesar de ter um forte foco e orientação missionária
para a saúde pública. Em outras palavras, as par-
cerias surgem por necessidade de agentes públicos.

A adequação das dimensões organizacionais es-
pećıficas de ambos os parceiros influencia os re-
sultados da colaboração. Em nosso caso, perce-
bemos o potencial para uma colaboração sinérgica
quando ambos os parceiros partilham conhecimen-
tos e estão fortemente orientados para os valores
de saúde pública, como no caso da colaboração
com a Fiotec. A complementaridade surge quando
os parceiros sem fins lucrativos supriram severas
carências gerenciais e organizacionais que os par-
ceiros públicos enfrentam na expansão do acesso e
da qualidade dos serviços públicos de saúde, prin-
cipalmente relacionados à infraestrutura de apoio
organizacional (dificuldade de contratação e ma-
nutenção de profissionais de saúde, etc). Há um
considerável grupo de organizações sem fins lucrati-
vos, cuja orientação da missão assume uma relação
contratual com o setor público. Por fim, observa-
mos fortes indicadores de resultados de imposição,
quando as organizações sem fins lucrativos não são
capazes de institucionalizar seus próprios procedi-
mentos e rotinas organizacionais e dependem ex-
clusivamente de fundos públicos. Na verdade, a
maioria dos contratos são detalhados em procedi-
mentos que os parceiros públicos tendem a impor a
organizações sem fins lucrativos, como os salários
básicos dos profissionais de saúde, o número de
computadores e máquinas de impressão que pre-
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Tabela 6: Avaliação Global dos parceiros sem fins lucrativos

Dimensão da capa-
cidade

Liderança e
visão

Institucionalização Fontes de fi-
nanciamento

Apoio opera-
cional

Total

Fiotec 3 2 2 2 9
Iabas 2 2 0 2 6
SPDM 3 2 2 1 8
Viva Rio 1 2 1 3 7
SEB 3 0 1 0 4
Cruz Vermelha 1 0 1 2 4
Cep 28 1 2 2 0 5
Gnosis 3 2 1 1 7
SAS 3 0 0 0 3
Cejam 1 0 2 0 3
Unir 2 1 1 2 6
Biotech 0 1 0 0 1
Fibra 0 0 2 0 2
Conforme “Dimensões da capacidade organizacional que contribuem para as parcerias”. Dados da
Tabela 2 – Liderança e Visão: OSS e Filiação Poĺıtica. Dados da Tabela 3 – Grau de Institucio-
nalização. Dados da Tabela 4 – Fontes Primárias de Financiamento. Dados da Tabela 5 – Apoio
Operacional: Recursos Humanos. Soma cujo máximo é 10.

Tabela 7: Resultados Colaborativos
Dimensões da
Capacidade

Organização sem fins lu-
crativos

Resultados Colaborativos Parceiro Público

1. Liderança e
Visão

1. Orientação para a
Saúde e Expertise

SINERGIA 1. Orientação para a
Saúde e Expertise

2. Orientação para a Con-
tratualização

COMPLEMENTARIDADE

3. Nenhuma INEXISTENTE

2. Grau de Ins-
titucionalização

1. forte grau de burocra-
tização

2. forte grau de burocra-
tização

2. baixo grau de burocra-
tização

IMPOSIÇÃO

3.
Financiamento 1. Dependência de Finan-

ciamento
IMPOSIÇÃO 3. “Responsável”pelo Fi-

nanciamento

4. Apoio
Operacional

1. Flexibilidade de staff COMPLEMENTARIDADE 1. Escassez de staff
2. Flexibilidade de espaço
f́ısico

COMPLEMENTARIDADE 2. Limitações de espaço
f́ısico

3. Equipamentos COMPLEMENTARIDADE 3. Escassez de equipmen-
tos
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cisam ter, etc.

Nossa pesquisa visou abrir a “caixa preta” das
parcerias de saúde no Brasil, que emergem das
dimensões de capacidade limitada que o parceiro
público enfrenta para cumprir sua missão de uni-
versalização e acesso à saúde pública. Apesar des-
sas nobres intenções, as PNPs enfrentam várias
denúncias que indicam uma relação complexa en-
tre parceiros.

Com base na avaliação de várias dimensões de
capacidade de parceiros sem fins lucrativos, cri-
amos uma tipologia relacionada a dimensões es-
pećıficas da capacidade organizacional: as orga-
nizações sem fins lucrativos públicas, os subcontra-
tados e os oportunistas.

Ao contrário de outros contextos, as organizações
públicas sem fins lucrativos não são um fenômeno
tautológico no Brasil, mas referem-se às orga-
nizações intimamente relacionadas com o setor
público, em termos de orientação de especialis-
tas, base de membros e modus operandi. Es-
sas organizações sem fins lucrativos também fo-
ram avaliadas como as organizações mais bem su-
cedidas em parceria com o setor público. A sua
missão e peŕıcia em relação ao parceiro público, mas
também a sua partilha do mesmo fundo cultural bu-
rocrático facilitam as parcerias e, em algumas das
dimensões, tais parceiros sem fins lucrativos podem
proporcionar resultados mais sinérgicos das parce-
rias. Tais fenômenos podem estar relacionados com
uma tradição centrada no Estado que prevalece no
Brasil, apesar das recentes tentativas de trazer ou-
tros atores privados e sem fins lucrativos nos pro-
cessos de implementação de poĺıticas.

Podemos observar o surgimento de três tipos de
resultados colaborativos: sinergia; complementa-
ridade; e imposição. A parte mais problemática
da análise refere-se a uma grande parte das par-
cerias que se baseiam numa relação de comple-
mentaridade, onde as organizações sem fins lucrati-
vos são definidas como subcontratos, terceirizando
parte das dimensões organizacionais onde o par-
ceiro público enfrenta mais carências e dificuldades
(como recursos humanos e outros Dimensões opera-
cionais). Apesar de forçar e impor seu próprio mo-
dus operandi em contratos detalhados, os parceiros
públicos não são capazes de evitar corrupções e ou-
tros tipos de denúncias relacionadas às parcerias. A
postura de tal parceiro público não só evita o mau
comportamento de organizações sem fins lucrativos,
mas também limita a participação de parceiros sem
fins lucrativos mais sólidos e relacionados à saúde
que evitam a colaboração com o setor público no
Brasil.

Como Lasker et al. (2001), também acreditamos
que a sinergia é o único resultado posśıvel da co-
laboração que legitima e sustenta parcerias. Sem
a entrega de serviços públicos mais ambiciosos, as
parcerias não podem ser sustentadas e continuarão
a ser alvo de cŕıticas da opinião pública e de ou-
tros agentes públicos. No entanto, os resultados
sinérgicos surgem com base em correspondências de
dimensões espećıficas de capacidade, o que requer
um forte diagnóstico, competição sem fins lucrati-
vos e soluções ad hoc - ao contrário da abordagem
“one fits all” que prevalece no setor público brasi-
leiro.
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