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RESUMO

Este trabalho foi realizado com o objetivo de analisar as relagdes entre
organizades que se propdem a desenvolver um trabalho conjunto. Foram
consideradas as vanias formas destas relades ocorrerem € os pressupostos que

favorecem o sucesso das mesmas.

Para analisar o tema foi realizado um estudo de caso, por ser este um método
de investigagdo mais flexivel, como também por este estudo abordar um tema

emergente.

O caso estudado foi o da unido de quatro instituigdes diferentes para a
implementagdo de um projeto de desenvolvimento da competéncia gerencial na area

da saude.

Os resultados demonstraram que existem grandes dificuldades para que as
instituigdes estabelegam uma alianga, pois sdo intmeros os pontos de contato a
serem contemplados, indo da estratégia da organizagdo até o relacionamento das

pessoas




diretamente ligadas a unido, passando por valores, estruturas organizacionais,

desenvolvimento tecnologico, relagdes de poder € outros.

Foi possivel concluir que, embora as tendéncias indiquem as aliangas como
um dos caminhos viaveis para o enfrentamento das pressdes ambientais, algumas
organizagdes precisardo envidar esforgos no sentido de estabelecer uma dindmica
eficaz nas relagdes interorganizacionais. O estabelecimento da relagdo devera
demandar estudos aprofundados do valor da mesma para todos os envolvidos, uma
vez que o objeto da uniio devera estar sempre vinculado a missio de cada

organizacgio e ter importincia estratégica para as mesmas .




ABSTRACT

The purpose of this paper was to analyze the relationships among
organizations that are willing to develop a partnership; it has been taken into
consideration the many forms alliances have been established and the assumptions

that favor their success.

In order to analyze the topic, a case study has been carried out, not only due
to the fact this method of investigation presents a higher flexibility but also because

this research deals with an emerging topic.

The case study selected was the alliance of four different institutions with the

objective of implementing a project of management development in health services.

The results showed that there are constraints that prevent institutions from
establishing alliances, as there are numerous variables to be taken into account,

ranging from the strategy of the enterprise to the relationships of the staff, including



values, organizational structures, technological development, power relations and

others.

It was possible to conclude that, although it has been claimed that alliances
are one of the possible ways to overcome environmental pressures, some enterprises
will have to make efforts to establish an effective dynamics in the interorganizational

relationships.

Establishing relationship will demand deep studies relating its value to all
partners, because the object of mutual interest should always be directly linked to
the mission of the organizations and should also present a strategic importance to

them.



1. INTRODUGAO

A presente dissertagio tem como foco o estudo das relagdes entre
organizagbes que buscam o desenvolvimento de um trabalho conjunto, por ser esta
uma das formas de trabalho mais empregadas atualmente, devido as transformagdes
recentes da sociedade e da economia, obrigando as empresas a diversificarem e

ampliarem suas estratégias de agao.

Embora seja um tema atual e importante, ainda ndo existem pesquisas
suficientes que mostrem o melhor caminho para o estabelecimento das relagdes entre
as organizagOes, encontrando-se uma variedade de termos e especificidades que
dependem dos tipos de empresas envolvidas e principalmente dos objetivos da agdo

conjunta.

LYNCH refere que, "infelizmente, as aliangas vem recebendo um tratamento
apenas superficial da maior parte dos especialistas. Praticamente nenhuma

instituigdo académica no mundo estd examinando esse assunto com alguma




profundidade, e as poucas que tentaram estio meramente abordando questdes
filosoficas e estratégicas". (LYNCH, 1994, p.21- Prefacio). O mesmo autor
complementa ainda, colocando que, embora as aliangas, as parcerias, as agdes
integradas sejam de extrema importdncia no mundo empresarial atual, "ndo surgiu
nenhum modelo sistematico para ser seguido, nenhum processo que ligasse a teoria a
pratica, estratégia a operagdo, estrutura a implementacdo, e missdo a
responsabilidade. Além disso, ndo apareceu nenhuma teoria gerencial coerente para

aliangas". (LYNCH, 1994, p.68).

O objeto da pesquisa ora apresentada refere-se ao exame de uma agdo
interorganizacional intercorrente no processo de implementagdo de um projeto de
desenvolvimento da competéncia gerencial na area da saide, durante o periodo de
1989/1994, no Rio Grande do Sul. E importante salientar que a autora e o orientador
desta pesquisa fazem parte do referido projeto possibilitando, eventualmente, alguns

vieses de interpretagio.

O foco do estudo nas relagdes interorganizacionais deveu-se a importincia
deste tema para o projeto em questdo, que congregou quatro diferentes instituigdes e,

ao mesmo tempo, a escassez de trabalhos que tratem deste assunto.

Aliado a isto, a literatura e as experiéncias relatadas por varios autores nio
fazem referéncia a agdes na area social especificamente, necessitando entdo abstrair

e adaptar para as caracteristicas do setor. Na maioria das vezes, as aliangas possuem

12




forte componente econdmico e de aumento da competitividade, o que ndo se pode

dizer seja o caso do projeto estudado.

Os trabalhos integrados entre organizagdes, na area da satude, ndo sdo, no
entanto, uma novidade. Desde a década de 80 a politica de saude no pais pressupde
agdes com outras areas, especialmente a social. Mais evidente se tornou esta
necessidade de agdes interorganizacionais, com a promulgac¢ido da Lei Organica da
Sande (8080 de 19/9/90), que regulamenta o Sistema Unico de Saude, no qual o
conceito de saude passa a congregar aspectos antes ndo considerados, tais como
moradia, trabalho, renda, educagdo, transporte, lazer € outros. Para trabalhar com
base em um conceito de tal abrangéncia, naturalmente ndo seria suficiente a atuagdo

da equipe de saude.

Embora esta tendéncia de agdes integradas ja venha existindo na referida
area, o aspecto tratado neste trabalho - o relacionamento entre as organizagdes -

ainda nio foi suficientemente examinado.

13
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1.1. O PROJETO

1.1.1. Breve Historico

O projeto em foco teve sua origem na vigéncia de um programa de integragio
interuniversitaria, que contava com diversos subprojetos; de um deles, o de

administragdo hospitalar, originou-se este, ora estudado.

Devido ao corte de verbas entdo efetuado pelo orgéo financiador, a equipe de
coordenagdo do entdo chamado nucleo interuniversitario, sediado em uma Secretaria
de Estado, procurou outras fontes de financiamento, chegando a uma Fundagio
estrangeira, por sugestdo dos proprios ex-patrocinadores. Um primeiro anteprojeto
foi, entdo, enviado para a dita Fundagdo em meados do primeiro semestre de 1989.
Obteve-se em resposta a aprovagdo da idéia, desde que ampliada no sentido do
desenvolvimento de um programa mais abrangente de administragdo em saude que o
de administragdo hospitalar, capaz de, em apoio as institui¢des setoriais, promover o
aperfeigoamento gerencial "lato sensu" dos servigos € do Sistema de Saude do

Estado, contribuindo para a consolidag¢do deste Sistema.

Nesta mesma ocasido, a Fundagdo financiadora sugeriu a inclusdo de uma

faculdade de administragdo no grupo, a fim de garantir a qualidade do trabalho na

14




area gerencial e, também, por julgar que uma institui¢do de ensino daria maior

estabilidade ao projeto.

A forma encontrada para o estabelecimento das relagdes interorganizacionais
foi a de um consércio, coordenado por um Conselho Diretor (integrado pelos
principais dirigentes de cada consorciado) e apoiado por uma Secretaria Executiva

(constituida por dois representantes de cada consorciado).

A reumifo de institui¢des diferenciadas pretendia potencializar os esforcos
necessarios para o desenvolvimento do projeto, uma vez que poderiam desempenhar
fungdes complementares: a Universidade, pela competéncia demonstrada em sua
area de administragdo em capacitar gerentes em nivel empresarial, tanto no
mestrado, como na formagfdo de executivos; os hospitais A e B, pela exceléncia
demonstrada no gerenciamento de seus proprios estabelecimentos, pela posigdo no
sistema de ensino e por serem hospitais de referéncia no setor; e a Secretaria de
Estado, por ser a entidade gestora e a maior interessada na capacitagdo gerencial de
seus recursos humanos para o proprio desenvolvimento do Sistema de Saude
(FACHIN, 1993). O perfil das organizagdes consorciadas apontava para a
possibilidade de um trabalho intercomplementar, necessario para o alcance dos
objetivos do projeto, criando uma nova perspectiva para o desenvolvimento da

administra¢do em saide no estado.
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A formagdo da parceria parecia estar-se encaminhando, quando se iniciaram
os primeiros conflitos. A Fundagdo financiadora proporcionou um "Seminario
Viajero” para dois paises da América Latina com o objetivo de conhecer "in loco"
experiéncias similares a proposta em questdo. O Seminario, porém ocorreu somente
um ano depois, quando ja haviam acontecido algumas mudangas no que se refere aos
membros componentes das duas estruturas do consorcio - Conselho Diretor e
Secretaria Executiva. Sendo assim, viajaram pela Secretaria de Estado o novo diretor
da area de Recursos Humanos (que até entdo ndo havia participado das discussdes
do projeto) e uma técnica representando um importante departamento da Secretaria;
pelo Hospital A viajou um assessor da presidéncia, que logo apds se desvinculou do
projeto; pelo Hospital B foi o diretor administrativo (que também ndo participava
das discussdes do projeto); e pela Universidade foi o diretor da faculdade,

substituido pouco tempo depois.

Como o objetivo do Seminario era auxiliar na elaboragdo do projeto
definitivo, mas das pessoas que o elaboraram apenas duas das que viajaram
permaneceram no grupo até a aprovagdo final, a validade do mesmo foi
questionavel. Porém, o projeto finalmente enviado a entidade financiadora, foi
aprovado, constando como objetivo principal apoiar a implementagio do Sistema de
Saude do estado, especialmente no que se refere ao aspecto da descentralizagdo, ou

seja, instrumentalizar os sistema locais para a gestdo da saude, através de agdes
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interrelacionadas, visando ao desenvolvimento da competéncia gerencial necessaria
ao seu adequado funcionamento. A éarea de atuagdo especifica do projeto seria a de
desenvolvimento de recursos humanos, buscando a instituigdo de uma estrutura
permanente de geragdo, sistematizagfo e transmissdo de conhecimentos no campo da

administragdo de sistemas de saude.

Alids, a mudanga dos participantes diretamente envolvidos foi fator que
prejudicou a solidez das relages tdo necessaria para o sucesso das parcerias, pois
houve varias modificagdes no grupo de técnicos da Secretaria Executiva e nos
membros do Conselho Diretor, com o passar do tempo. Por exemplo, ja com o
projeto em andamento, com a ascensio de um novo Secretario de Estado, a
Secretaria passou a ter como representantes, na Secretaria Executiva, a nova diretora
da area de recursos humanos, permanecendo a técnica do departamento referido
anteriormente; a Universidade também alterou sua representagdo, substituindo um
dos membros inicialmente apontados por mais um professor de Administragdo; o
Hospital B manteve seus representantes, os quais pertenciam a Secretaria de Estado
no inicio do projeto; o Hospital A também modificou seus representantes, indicando
um técnico da area de pesquisa e um professor de um departamento voltado para a

area de medicina social.

No momento da redagdo desta dissertagdo, fazem parte do Conselho Diretor o

representante do Reitor da Universidade, o presidente do Hospital A e o diretor do
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Hospital B. A Secretaria Executiva ¢ commposta pelos mesmos dois membros do
Hospital B, por dois novos membros do Hospital A e por um membro antigo e um

novo da Universidade. A Secretaria de Estado retirou-se do projeto.

Embora com um inicio tumultuado, o projeto continuou sendo implementado,
porém os reflexos foram sentidos. De um lado, o foco no apoio (em termos de
treinamento) a implantagdo do Sistema de Saude (defendida pelos representantes da
Secretaria), de outro uma énfase em torno de uma perspectiva académica (programas
de especializagdo e mestrado, de carater mais permanente), conviveram durante o
processo de definicdo do projeto e até este momento ndo ficaram totalmente

clarificados (FACHIN, 1992).

1.1.2. Alguns Resultados

O grupo de trabalho, n3io sem percalgos e disputas de poder (pela
coordenagdo e gestdo financeira), conseguiu chegar ao momento atual,

contabilizando algumas realizagdes.

Foram feitas tentativas de estabelecimento de responsabilidades, as quais
ficaram (de certa forma) assim definidas e distribuidas: a coordenagdo geral ficaria

com a Universidade, em especifico com as responsabilidades académicas

18



integralmente respeitadas € com a responsabilidade administrativo-financeira
dividida com o Hospital A, supostamente com uma gestdo financeira flexivel; a
Secretaria de Estado, com responsabilidade de promover a convocagdo dos recursos
humanos para as tarefas de formagdo e aperfeicoamento que seriam executadas;
nenhuma responsabilidade especifica (além de local de campo de estagio dentro de
programas de treinamento) foi destinada ao Hospital B, embora questdes tivessem
sido levantadas quanto ao papel que poderia desempenhar nos aspectos
administrativos e financeiros, por dispor de maior autonomia gerencial, por ser

instituigdo de direito privado.

O projeto recebeu a primeira parcela de recursos, mas o processo de
implementagdo ndo ocorreu de acordo com o esperado: dificuldades na
administragdo da verba recebida estavam entre os problemas enfrentados. Houve
também questionamentos sobre prioridades € orientagdo do projeto, quando se
buscou estabelecer uma programagio anual. Disto resultou que, ao final do primeiro
ano, nio se haviam conseguido realizar agdes externas reconhecidas. Ao final dos
embates em torno das prioridades, com uma prevaléncia dos aspectos inicialmente
abrangidos no projeto (produgdo de conhecimentos, preparagdo avangada de
recursos humanos, atendimento ao processo de preparagdo de recursos humanos para
a implementagdo do Sistema de Saade), um dos parceiros - a Secretaria de Estado -

retirou-se do projeto (FACHIN, 1993). A analise efetuada pela assessoria juridica da
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Secretaria considerou que a mesma deveria retirar-se, uma vez que as agdes previstas
no projeto ja eram de sua responsabilidade, ndo cabendo sua participagio como

consorciada (SIC), transformando-se em cliente do projeto.

Buscando encontrar um substituto para o vazio deixado pela Secretaria,
procurou-se vinculagdo com entidade congregadora de municipios que, apesar de ter
facilitado o trabalho junto aos Sistemas Locais de Saude, nio conferiu ao projeto o
auxilio esperado, no sentido da mobilizagdo dos dirigentes das instincias de satude a

serem trabalhadas.

Os problemas administrativo-financeiros, detectados nos dois primeiros anos
de funcionamento, foram minimizados com a mudanga da gestdo financeira para o
Hospital B, que, por sua caracteristica juridica, possui maior autonomia e

flexibilidade.

Mesmo com dificuldades, o projeto vem desenvolvendo varias agdes,
conforme consta no Relatério Anual/93 e no Relatorio Parcial/94, destacando-se:
dois cursos de especializagdo em Gestdo de Sistemas de Saude, a aquisigdo de livros
e equipamentos, a realizagdo de um diagnoéstico da situagdo de saude no estado, o
levantamento de interesses das Secretarias Municipais referentemente a temas para
capacitagdo, a colaboragdo para a implantagdo do Programa da Qualidade Total em
um hospital, a realizagdo de nove cursos de Qualidade Total em Saude, oficinas de

trabalho junto aos municipios para elaboragdo e/ou consolidagdo de planos de
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municipaliza¢do, a produgdo de cerca de 20 trabalhos cientificos e o apoio para a

publicagdo de um livro.

Embora ja contando com importantes resultados alcangados, ainda persistem
sentimentos negativos nos membros do grupo, tais como sensagdo de ineficiéncia,

desunido e falta de perspectivas.

1.2. QUESTIONAMENTOS

A pergunta que se destaca € : por que um projeto, com recursos assegurados
(0 que na area social ndo ¢ muito comum e normalmente a sua falta leva a culpa por
a¢les fracassadas), uma equipe de técnicos qualificados, de instituigdes respeitadas
no setor e fora dele, ndo consegue se desenvolver com maior agilidade e eficéacia, ou

superar suas dificuldades?

A busca da resposta levou a leitura sobre agdes colaborativas
interorganizacionais, por se acreditar que, na forma como foi arquitetado o projeto e
no tipo de relagdes que se estabeleceu entre as instituigdes, poderia estar a chave do
problema. E, se isto ficasse comprovado, o projeto poderia reencaminhar-se e vir a
se tornar mais eficiente, cumprindo seu principal proposito - desenvolver a

competéncia gerencial em apoio ao Sistema de Saude.

21
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. INTRODUCAO

Para a realizagdo da analise do projeto buscaram-se referenciais que dessem
condigdes de se obter uma visdo ampla das questdes referentes a contextos,
ambientes, estruturas e processos necessarios para a implementagio de um projeto

interorganizacional.

Inicialmente, considerou-se que a literatura sobre avaliagdo fosse a mais

indicada, uma vez que nela sdo contemplados os elementos referidos acima.

Com o correr concomitante da pesquisa bibliografica e do projeto, o foco foi
fechando-se na questdo das relagdes entre as organizagdes, buscando-se entdo um

aprofundamento no que se refere a agdes colaborativas.

O estudo das agdes colaborativas vem sendo cada vez mais freqiiente e tem

recebido diversas denominagdes, tais como dominios interorganizacionais, aliangas




estratégicas, joint-ventures, parcerias, cooperagdo, etc., cada uma com aspectos
particulares, porém com um elo comum - 0 acompanhamento das transformagées da

sociedade de forma global, com vistas a garantir a sobrevivéncia das empresas.

2.2. ACOES COLABORATIVAS INTERORGANIZACIONAIS

“O alcance daquilo que uma empresa
pode fazer sozinha est4 diminuindo".

Jordan Lewis

2.2.1. Introducao

A literatura encontrada e analisada neste capitulo privilegia as relagdes
interempresariais com fortes componentes relativos a competitividade, globalizagéo
de mercados e progresso tecnologico. No entanto, a busca cada vez maior da
qualidade e o enfrentamento dos complexos problemas sociais e politicos, também
sdo fatores relevantes que estdo levando as empresas a se associarem. Na maioria
dos casos, essa gama de fatores ndo estdo adstritos aos limites de uma tnica
organizagdo e precisam ser examinados sob uma nova dtica, devido a complexidade

e implicagdes amplas dos mesmos.
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A estratégia de agdes integradas tem-se mostrado um caminho produtivo,
possibilitando as empresas a preservagdo da exceléncia naquilo que cada uma faz

melhor e a cooperagdo naquilo que outras empresas fazem melhor.

ASTLEY (apud HARDY, 1991), coloca que a teoria gerencial ainda
subestima a colaboragdo interorganizacional no gerenciamento das pressdes
ambientais. Segundo ele, é importante uma mobilizagdo coletiva e voluntiria no
sentido do desenvolvimento de estratégias que assegurem a sobrevivéncia coletiva.
LEWIS (1992) reforga esta posi¢do ao relatar sua pesquisa a respeito de aliangas
estratégicas, colocando que, como se trata de uma mudanga, traz consigo
questionamentos e exige das empresas uma boa dose de intui¢do, uma vez que as

organizagdes estdo aprendendo a fazer-fazendo.

As empresas "utilizam aliangas de formas e por motivos diferentes,
gerenciando de maneiras diferentes. Portanto, a pratica das aliangas estratégicas é

fragmentada e ndo codificada”. (LEWIS, 1992, p. XIV-Prefacio).

Nio existem diretrizes a respeito de como duas ou mais empresas - com
objetivos e culturas diferentes - possam trabalhar em conjunto para se fortalecerem
mutuamente, a0 mesmo tempo em que se mantenham independentes. No entanto, os
autores pesquisados, de uma forma ou de outra, concordam que a solugdo para
enfrentar um ambiente de mudangas vem de um processo colaborativo

interorganizacional, em que partes que véem diferentes aspectos de um problema
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podem, construtivamente, explorar suas diferengas e buscar solugdes que vao além

de sua prévia e limitada visdo do que ¢ possivel.

2.2.2. Dominios Interorganizacionais

Na literatura pesquisada ndo aparece uma conceituagdo clara de dominio
interorganizacional, sendo que a colocagdo que mais se aproxima de uma definigéo,
parece ser a de GRAY e¢ HAY (apud TEIXEIRA E SANTANA, 1994) quando
colocam que: "A problematica central da andlise das relagdes interorganizacionais ¢
o delineamento do dominio interorganizacional, ou seja, a dindmica do poder entre

diversas organizagdes em torno de um determinado problema.

Dominios interorganizacionais ndo existem a priori. Formam-se a partir da
necessidade de diferentes empresas trabalharem juntas para atingir um objetivo
dificil de ser alcangado individualmente. Para que ocorra a existéncia do dominio
interorganizacional, faz-se necessario o reconhecimento das diferengas entre as
empresas, a ultrapassagem das barreiras existentes, buscando a implementagio de

solugdes.

A colaboragdo esta ligada ao desenvolvimento do campo organizacional. O
dominio forma-se, a medida que os individuos se apercebem de problemas que

podem ser resolvidos em conjunto. Disto resulta que o desenvolvimento do campo
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interorganizacional ndo € um processo ovjetivo ou pré-determinado, mas uma

construgdo social onde a ordem negociada.

A medida que os individuos passam a dividir a visio do problema e a se ver
coletivamente como parte da solugdo, eles se tornam parceiros (Stakeholders). A
apreciagdo partilhada do problema embasa a identificagdo do dominio, 0 que pode
produzir um acordo mutuo da dire¢do e da formagdo social dos limites e,
eventualmente, manifestar-se por uma estrutura mais permanente que da guarida aos

parceiros. (TRIST apud HARDY, 1991).

Segundo McCANN e SELSKY ( apud HARDY, 1991 p. 2), “A estratégia de
colaboragio deve harmonizar metas, enfatizar a partilha de valores, constituir

habilidades e criar estruturas multiorganizacionais viaveis".

Hardy (1991) identifica trés categorias no processo de desenvolvimento dos

dominios interorganizacionais:

1. determinagdo do global - a situagdo adquire uma forma explicita que
permite aos participantes se comunicarem entre si e agir. Estes sdo
identificados e legitimados e seus problemas mituos reconhecidos. A ndo
ser que haja consenso sobre qual o tema e sobre quem tem legitimo
interesse, outras tentativas de colaboragdo serdo frustradas e ndo se

desenvolvera o dominio;
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. determinagdo de diregdo - os participantes constroem valores comuns entre

0S que guiaram seus objetivos individuais;

. implementagdo - criam-se estruturas permanentes e as responsabilidades

sdo definidas para dar suporte a colaboragéo.

Nestes trés estdgios, diferentes estratégias sdo utilizadas e entre elas

destacam-se:

legitimag@o - da voz aos participantes, antes sem voz € sem acesso a

tomada de decisdo;

diagnostico - envolve coleta e disseminagdo de informagdes que criam uma

compreensdo partilhada do campo;

redes - formam-se durante a determinagdo da diregéo a partir de individuos

que se movem na mesma direco;

reunides/conferéncias - sdo formas de trabalho sistematizadas na busca dos

valores comuns;

estruturas de referéncia - s@o criadas durante a implementagdo para

instituir uma infra-estrutura que sustente a rede de colaboragio.
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Todos estes fatores concorrem para que os acordos se cumpram € apresentem
formas estruturadas de cooperagdo, que vdo surgindo na medida do desenvolvimento

do Campo Interorganizacional. (GRAY apud HARDY, 1991)

O sucesso, no entanto, nem sempre ocorre € o estudo dos dominios
suborganizados ou, como refere BROWN (apud HARDY, 1992), "ndo organizados",
€ relevante, pois traz subsidios para o entendimento das dificuldades que possam
existir na sua formagdo. Via de regra, sio meios nebulosos onde a estrutura é
limitada, as relagdes ndo sdo suficientemente repetidas para que sejam identificadas,
as correntes de movimentos s3o intermitentes e as regras sdo gerais e vagas

(DURKHEIM apud HARDY, 1991).

Os empecilhos podem surgir logo nas fases iniciais, quando o problema e a
diregdo sdo estabelecidos, ndo logrando o desenvolvimento da interdependéncia, da
legitimidade, da paridade, da congruéncia de valores e da regulamentagio,

emperrando o desenrolar do processo.

As estratégias podem, também, facilmente falhar: ndo conseguir acordo sobre
quem sdo os legitimos participantes ou ndo lhes assegurar acesso a tomada de
decisdo; ocorrerem lutas pelo controle da informagio sabotando os esforgos para a
defini¢do do problema comum; redes e reunides podem ndo se realizar; a partilha de

valores, que € crucial para o desenvolvimento da diregdo, pode ser interrompida,
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quando filosofias conflitantes transformam estratégias colaborativas em

competitivas.

Outros fatores que colaboram para a existéncia de dominios com problemas

de organizagdo sio:
o fatores externos ao dominio, que sdo incontrolaveis;
e ambivaléncia e contradi¢des de objetivos;

e grupos fragmentados de participantes.

E importante, ainda, para o esclarecimento do campo dos dominios
interorganizacionais, entender as implica¢des dos diferentes niveis das organizagdes;
identificar as diferentes estratégias dos diferentes grupos; ter acesso ao seu impacto e

clarificar como ¢ gerenciada a complexidade da organizagao.

E possivel que colaboragdo nem sempre produza solugdo. Talvez a
complexidade e a contradicio dos dominios ndo organizados impega o©
desenvolvimento, mas, a0 mesmo tempo, possa servir como catalisador da

incorporagdo de novos participantes a0 dominio.

Novos dominios muitas vezes surgem no vacuo de ordens sociais que ainda
estdo abertas a negociagdo. Por outro lado, dominios com um tipo de organizagio

fechada, corporativa, muitas vezes, servem para proteger os interesses dos grupos
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dominantes, que usam seu poder para manter afastados os participantes que

poderiam tentar redefini-los. (WARREN et al apud HARDY, 1991).

De qualquer forma, o estudo dos dominios suborganizados e do processo de
desenvolvimento dos dominios podera mostrar alternativas para a formagdo de
estruturas colaborativas e novos caminhos para a resolugdo de problemas comuns

com maior efetividade.

2.2.3. Aliancas Estratégicas

"Compreensdo e confianga sio os
primeiros passos de uma agdo efetiva”

Robert Lynch

Segundo LEWIS (1992), as aliangas estratégicas constituem a melhor opgdo
para uma empresa ganhar forga no mercado. Dos casos de sucesso por ele
pesquisados, podem-se retirar aspectos importantes para o estudo desta area

gerencial.

Fica muito clara a diferenga entre fracasso e sucesso. Onde houve sucesso, as

pessoas, em ambos os lados da alianga, haviam desenvolvido relagdes solidas. As
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boas relagdes favorecem o entendimento do ponto de vista do parceiro e auxiliam na

resolugdo de problemas.

Onde ndo houve sucesso, a experiéncia ndo foi compartilhada, dando a
impressdo que ambos os lados ndo estavam falando a respeito da mesma coisa € nem

mesmo se conheciam bem.

LYNCH lembra que esta situagdo se parece com aquela em que trés cegos
visitaram o cercado de um elefante no Zooldgico. Um tocou o tronco do elefante, o
outro a orelha e o terceiro a perna. Depois, sentaram-se em um banco do parque para
discutir a experiéncia. Cada um descreveu um animal radicalmente diferente e

nenhum dos trés havia compreendido a magnitude do elefante como um todo.

LYNCH (1994) e LEWIS (1992) concordam, ao colocarem que a arquitetura
das aliancas é composta de varios elementos criticos, sendo que as premissas

consideradas basicas sdo:

e cooperar em nome de necessidades mutuas - se as empresas ndo possuem
necessidades mutuas, podem até ter o mesmo objetivo, mas poderdo atingi-

lo sozinhas;

e compartilhar riscos para alcangar objetivos comuns - s€ as empresas nao

compartilham riscos provavelmente ndo se comprometerao;
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o estabelecer consenso quanto ao que desejam alcangar, conhecendo

expectativas e capacidades de ambas;

e estreitar relagdes - uma cooperagdo bem sucedida se apdia na confianga e
na compreensdo mutuas, que se desenvolvem através de esforgos ao longo

do tempo.

As empresas devem entrar em aliangas com um nivel maduro de
entendimento e expectativas. A alianga deve ser vista como uma unidade
organizacional Gnica, em seu processo de formagéo ndo deve haver a separagéo entre

os realizadores e os gerentes operacionais. (LYNCH, 1994).

As aliangas demandam esforgos das empresas e, portanto, devem ocorrer

quando realmente valem a pena.

"Se as ligagdes mais proximas com outras organizagdes
contribuirem para reduzir os riscos da empresa, inibir o0s
movimentos dos concorrentes ou para produzir uma significante
vantagem competitiva - em termos de oportunidades, custos,
servigos, qualidade, novos desenvolvimentos, maior crescimento,
melhor compreensdo do mercado, de uma organizagéo mais agil,
e assim por diante - entdo as aliangas sdo indicadas. Se, ao
contrario, ligagdes proximas com uma outra empresa fizerem
pouca diferenga, entdo as relagdes formais serdo suficientes".
(LEWIS, 1992, p.20).
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As aliangas estratégicas parecem oferecer mais opgdes para as empresas
ganharem forga competitiva do que qualquer outra atividade de relagdes externas. As
empresas menores podem ter as mesmas escalas das maiores, a troca de tecnologias
facilita o desenvolvimento, a unido reforga posi¢des de mercado e facilita o acesso a
novos mercados, os concorrentes passam a ser aliados em potencial, o foco

concentrado no negocio principal melhora o desempenho.

Para uma empresa aliar-se a outra, o processo dever estar bem planejado, de
forma que a combinagdo com terceiros colabore com o aumento de receitas, redugdo
de custos, divisdo de riscos e libere os recursos internos para atividades mais
criticas. O planejamento deve contemplar a protegdo dos interesses de cada empresa

no negocio, para que nenhuma ganhe as custas da outra.

A alianga poder ser um caminho para uma maior independéncia. A
independéncia de uma empresa ¢ uma medida da sua capacidade, para controlar seu
destino, ndo havendo motivos para cooperar, a menos que a empresa fique mais forte

com a experiéncia. (LEWIS, 1992).

"Aliangas sdo criadas, quando duas empresas reconhecem que
seus pontos fracos sdo complementados pelos pontos fortes da
outra". (LYNCH, 1994, p.33).
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Cada empresa possui uma competéncia distintiva, que a difere das outras, que
lhe traz a verdadeira chave para o sucesso e para o desenvolvimento futuro,
(ANDREWS, 1971). Manter a independéncia neste sentido, exige um conjunto de
forgas basicas - competéncias dificeis de copiar, que proporcionam um valor inico
para os cilentes e sustentam a empresa. As aliangas, por seu lado, poderdo até ajudar
a desenvolver uma forga basica, pela transferéncia de know-how ou transferéncia de

recursos.

As empresas podem atuar de forma conjunta, formalmente ou ndo. Formalizar
uma alianga por contrato ou outro instrumento qualquer, nio significa sucesso
garantido. Muitas vezes, a cooperagdo ocorre de maneira informal e eficiente. A
maneira pela qual as empresas irdo trabalhar dependera, basicamente, do risco € do

nivel de confianga.

Um contrato torna reconhecido um plano conjunto, porém pode restringir sua
flexibilidade. Em qualquer caso ¢é necessario elaborar a alianga planejando

conjuntamente, controlando os riscos e reforgando compromissos.

As aliangas requerem uma dinamica diferente daquela utilizada em transagdes
formais. Os compromissos iniciais precisam ajustes mutuos permanentes € envolvem
contatos entre hierarquias separadamente (cada uma com suas proprias formas de
delegagdo, decisio e implementa¢do). A delegagdo parece ser uma arma eficaz

nestes casos. Passar o poder para os operadores foi a saida encontrada por algumas
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empresas, apos terem definido claramente os objetivos, medidas de desempenho,

marcos, responsabilidades, recursos e outros aspectos-chave de um plano.

A coordenagdo do trabalho devera ter um responsavel que simplificara a
cooperagdo. Este encargo devera recair sobre quem tenha mais competéncia para

gerenciar riscos maiores.

As areas de contato precisam ser claras e definidas, de modo a reduzir a
necessidade de interagdao de grupos diferentes. Esta redugdo sera ainda melhor se
também reduzir o niimero de unidades que cada empresa precisa colocar para efetuar

o trabalho conjunto.

A geréncia de aliangas contratuais pressupde a existéncia de uma ponte sélida
entre os parceiros. Isto se inicia com compromissos mutuos, desenvolvidos ao longo
do tempo e ndo simplesmente decretados. As pessoas que implementam os acordos
deverdo estar afinadas. Por isto, no inicio de uma alianga, ¢ importante a atuagio de
representantes de cada empresa que compartilhem a visdo e iniciem a busca da

confianga mutua e da dedicagao.

As equipes de cada empresa deverao ter acesso ao desenvolvimento de todo o
trabalho e responsabilidade pela sua efetivagdo. A participa¢do gera um clima maior

de aceitagdo. A permanéncia/continuidade € considerada um fator chave de sucesso.
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O sistema de informagdes entre as empresas deve ser rapido, eficaz e
freqiiente. Boas comunicagdes localizam problemas em estagio inicial e ajudam a

resolvé-los antes de se tornarem criticos ou cronicos.

"A alianga dura, enquanto as empresas puderem atender as
necessidades uma da outra e estiverem comprometidas a fazé-lo...
O sucesso de uma alianga depende tanto da fé mutua como de
qualquer coisa que se possa por no papel. E dificil assumir riscos
com alguém em quem ndo se confia. Ndo se pode redigir
contratos a respeito de entusiasmo". (LEWIS, 1992, p.114).

A escolha da parceria é outro ponto fundamental: dever ser cuidadosa e
baseada em uma definigdo precisa de necessidades prioritarias e daquilo que ¢ mais
critico para satisfazé-las. As circunstincias de uma alianga definem critérios
particulares, que deverdo ser considerados para o alcance dos objetivos. A
compatibilidade ¢ fundamental. O exame da cultura da empresa parceira podera dar
um panorama da forma de atuagdo de seu pessoal. A existéncia de valores comuns

facilita o entendimento entre as empresas.

O comprometimento das empresas também afetara o sucesso da alianga, ndo
bastando apenas concordar, sendo necessario alocar tempo, Investir recursos €

incluir o projeto entre suas prioridades.
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Para LYNCH (1994) uma relagdo ¢ considerada uma alianga quando houver
uma "ligagdo operacional” entre os parceiros, um interesse legitimo no futuro aliado

€ trouxer vantagens competitivas.

O inicio das relagdes entre as empresas ¢ um marco substancialmente
importante para o futuro. A maneira pela qual as pessoas se tratam umas as outras no
comego das negociagdes, influencia o curso de uma alianga. E nesta ocasiio que os
entendimentos mutuos formam raizes ¢ a dedicagdo é construida. A ponte entre os
parceiros sera efetuada por representantes de cada empresa, com forga, autoridade e
responsabilidade. Os representantes formardo uma equipe interempresarial. Deverdio
dispor de uma visdo comum, forgas para realizi-la, facilidade de contato e
autoridade. Para desenvolver os aspectos de aceitagdo e entendimento faz-se
necessario que a equipe defina uma missdo, com objetivos mensuraveis, tarefas-
chave, responsabilidades individuais e a intensidade dos contatos entre as empresas.
Em alguns casos, os membros da equipe ndo participaram do inicio das negociagdes,

ficando para os lideres repasssarem e harmonizarem os conteudos.

Para que a alianga seja possivel, seu objetivo comum deve fazer valer a pena
o abrir mdo de parte dos interesses individuais € a aceitagdo de valores com os quais
ndo se concorda. Mas nio basta compartilhar de um objetivo importante. E
necessario também o estabelecimento de uma relagdo firme, para resolver os

problemas ao longo do caminho (LEWIS, 1992).
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As relagdes se tornam mais dificeis juanto maiores forem as diferengas entre
as empresas, € quanto maior for o valor da alianga e o grau de incerteza. Portanto os

parceiros precisam-se conhecer e principalmente se entender.

As posigdes diferentes deverdo ser trabalhadas e o entendimento conquistado.
A ndo discussdo em nome da cooperagdo demonstra a fuga de problemas dificeis,

omissdo, aquiescéncia. Isto prejudicara o fortalecimento do compromisso.

As lutas de poder e os conflitos sempre aparecem, quando o trabalho é

realizado em grupo. A forma como estes aspectos sdo tratados € que fortalecera ou

nao o grupo.

"Nio existe, de um lado, os que tém o poder, €, de outro, aqueles
que se encontram alijados. Rigorosamente falando, o poder ndo
existe; existem, sim, praticas ou relagdes de poder. O que
significa dizer que o poder ¢ algo que se exerce, que se efetua,
que funciona". (FOUCAULT, 1979, p.14).

Exercer o poder de maneira a forgar que os outros recuem, reduz os
compromissos comuns. As aliangas ganham for¢a com debates firmes e produtivos.
Esses debates reforgam o relacionamento, porque ddo aos parceiros o senso de que
podem sobreviver juntos ao conflito. Os problemas deverdo, na medida do possivel,

ser resolvidos ao nivel da equipe, pois uma resolugdo drastica ou decretada por

38



niveis hierarquicos superiores, poderia enfraquecer a capacidade das pessoas para

trabalhar juntas.

Os relacionamentos (bons) parecem ser uma das grandes chaves de sucesso
das aliangas. No quadro a seguir LEWIS esquematiza algumas medidas de

relacionamento.
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Quadro 1 - Algumas Medidas De Relacionamento

MAIS FORTE [ MAIS FRACO
PRINCIPIOS
«Precisamos claramente um do outro e | «Nossos interesses ndo estio bem
estamos dispostos a assumir compro- | alinhados, ou um de nds estd mais

missos para atingir nosso objetivo comum.

«Estamos trabalhando para melhorar nosso
relacionamento separando-o de outros
assuntos.

exposto que o outro
« Nosso relacionamento depende de termos
ganhos substanciais.

RESOLUCAO DE PROBLEMAS

eTem sido mais facil levantar questdes e
resolver nossas diferengas.

«Os conflitos sdo parte normal de nosso
relacionamento e sdo resolvidos por
discussio.

«As questdes mais importantes ndo sdo
levantadas.

A solugdio dos conflitos €é por
aquiescéncia, coer¢do ou referéncia aos
direitos.

ENTENDIMENTO

eTemos uma consciéncia crescente dos
interesses e competéncias de cada um.

«Eles ndo apreciam nossas necessidades,
qualifica¢des e prioridades.

COMUNICACOES

eTemos extensas comunicagdes formais e
informais.

« As questdes sdo levantadas de forma clara.
«Sempre nos consultamos antes de tomar
decisdes importantes.

eEstamos limitados a discussdes formais
sem  frequiéncia  determinada; os
problemas tendem a piorar, quando os
discutimos.

«Para eles ¢ arriscado confiar em nés.

« Temos sido surpreendidos pelas decisdes
deles.

CONFIANCA

ePodemos sempre confiar um no outro
quando necessario.

« Eles nos tratam com superioridade.

ACEITACAQ

oSuas agdes nos mostram que SOmMOS
importantes para eles.

eCada um trabalha ativamente nas
necessidades do outro, cada um esta se
adaptando a cultura do outro.
«Algumas amizades verdadeiras
desenvolveram.

S€

«0O relacionamento tem causado frustra-
¢Oes significativas.

«Estamos tdo pouco a vontade com o
estilo deles como estavamos no inicio.

« Somos estranhos uns para os outros.

PERSPECTIVAS

«Estamos explorando novas oportunidades
em conjunto.

«Nosso escopo € o mesmo de quando
comegamos ou mais estreito.

Fonte: LEWIS, Jordan. Aliangas Estratégicas, p.276,277.
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Outro aspecto mmportante a ser considerado refere-se aos conflitos culturais
que podem advir de uma alianga. A cultura envolve habitos e valores compartilhados
por um grupo, os quais orientam, de uma maneira geral, o seu comportamento.
Assim sendo, diferentes grupos ou pessoas, ao trabalhar juntos, poderdo ter seus
principios, idéias e atividades afetadas. Mais uma vez a confianga entre 0os membros,
a disponibilidade para o entendimento do outro e o estreitamento das relagdes

mostram-se como o caminho viavel para o sucesso.

Na era das aliangas, como cita LEWIS (1992), as empresas tém todos os
motivos para desenvolver pessoas dotadas de habilidades transculturais. As empresas

do futuro precisam-se abrir para as mudangas, para a cooperacao.

2.2.4. Joint-Ventures

A defini¢do de joint-ventures se refere a um processo de negociagdo entre
duas ou mais partes para a realiza¢gdo de um empreendimento comum através da
criagdo de um novo organismo, independente daquele que o formou. As joint-
ventures correspondem a qualquer tipo de associagdo entre "capitais”, detidos por
pessoas fisicas ou juridicas, sendo esta empresa privada ou governamental (DAHAB,

1992).
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Pode ser definida ainda, como o fez o International Trade Center - ITC (JUN,
1988), como uma jung¢io de forgas entre duas ou mais empresas de um mesmo ou de
diferentes paises, com o propésito de levar adiante uma operagio especifica. Esses
acordos podem ser provisorios, como no caso de um consorcio criado em fungdo de

um projeto, ou permanentes.

A motivagdo das empresas para joint-ventures relaciona-se com a
complementaridade de habilidades /recursos existentes em 80% das vezes, sendo que
as outras 20% dizem respeito a movimentos estratégicos de empresas cujas

motivagdes fogem a este vetor basico (KOGUT, apud DAHAB, 1992).
DAHAB (1992) sistematiza em 6 topicos as motiva¢des para joint-ventures:
1-acesso a canais de suprimento, inclusive importagio;
2- acesso a canais de distribuigdo;
3-transferéncia tecnologica;
4-controle estratégico da tecnologia e/ou mercado;
5-capital;

6- economia de escala.
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A literatura aponta, como for a motriz das joint-ventures, a tecnologia, seja
pela sua caréncia, seja pela complementaridade, ou exceléncia de ambos os

parceiros.

A natureza da colaboragdo nas joint-ventures é definida como a forma de
integracdo horizontal entre as companhias que, em atividades similares ou
relacionadas, estabelecem acordos para trocar tecnologias e informag¢des (SMITH et

al, apud MACULAN, 1993).

Esta colocagdo demonstra a importancia na identificagdo de parceiros, os

quais deverdo ser capazes de oferecer capacidades e recursos complementares.

A colaboragdo, nestes casos, também objetiva o desenvolvimento de
produtos/servigos/informagdes que ndo poderia ser realizado de maneira
independente por uma empresa, tendo em vista limitagdes de recursos,
conhecimentos e experiéncias. Reconhecer a necessidade de complementaridade das
"expertises” de cada empresa parece ser o primeiro passo na opg¢do pela joint-

venture.
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2.2.5. Parcerias

Parcerias sdo definidas como relagdes estratégicas propostas entre empresas
independentes que compartilham metas compativeis, lutam por beneficios mituos e
reconhecem o alto nivel de muatua dependéncia. As parcerias sdo formadas por
empresas que congregam esforgos para atingir metas, que, sozinhas, ndo

conseguiriam facilmente.

A motivagdo é, primariamente, a de obter vantagem competitiva no mercado.
Através de parcerias, as empresas t€ém a possibilidade de acessar novas tecnologias
e/ou mercados, capacitar-se para um leque maior de produtos/servigos, realizar uma
economia de escala, acessar conhecimentos, dividir riscos e conhecer/aprimorar

habilidades complementares.

As pesqui;as sobre parcerias sdo lentas e pouco tém contribuido para a
pratica. Muitas vezes os modelos preconizados desconsideram intercorréncias, tais
como a perda da autonomia de uma empresa, o aumento da complexidade e a
assimetria das comunicagdes, fatores que podem alterar significativamente as

relagdes. (MOHR e SPEKMAN, 1994).
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Segundo estes mesmos autores, o sucesso das parcerias é muito baixo,
embora parega ser a saida que muitas empresas adotaram para encarar o atual
ambiente de mudangas. O sucesso de uma parceria nio pode, necessariamente, ser

medido por sua continuidade ou longevidade, pois depende do objetivo inicial.

Para a obtengdo de sucesso em parcerias algumas caracteristicas sdo listadas

como fundamentais:
e comprometimento,
e coordenagdo,
e confianga,
e comunicagio,

e resolugio de conflitos.

Nas parcerias, normalmente, um comportamento com essas caracteristicas
aparece mais fortemente do que nos contratos convencionais. Nas parcerias bem

sucedidas, este comportamento torna-se marcante.

O figura a seguir esquematiza a relacdo entre os fatores de sucesso e os

indicadores de sucesso:
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Figura 1 - Fatores Associados com o Sucesso das Parcerias

Atributos da Parceria

e comprometimento
* coordenagio

« interdependéncia
* confianca

Comportamento de Comunicacio
« qualidade

« partilha de informacédes
« participacio

Sucesso da Parceria
» satisfacido
e resultados

k

Técnica de resolucio de conflitos

* parsuasio
» acomodacio
o dominaciio
* coercido

¢ negociacio

Fonte: MOHR, J & SPEKMAN, R. 1994, p. 137.

Os atributos relacionados com o comportamento carregam um forte

componente de comprometimento € confianga. O comportamento de comunicagdo

evidencia a necessidade de informagdes partilhadas entre os parceiros. As técnicas

de resolugdo de conflitos tendem a resolugdo de problemas através da negociagao.
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Os indicadores possuem caracteristicas diferentes. O indicador objetivo
(resultados) cresce a partir da crenga de que parcerias sdo formadas para atingir um
conjunto de metas. Logo, o alcance de metas pode-se configurar em indicador de

sucesso da relagio.

O indicador subjetivo (satisfagdo) é baseado na afirmagéo de que o sucesso é
o resultado, pelo menos em parte, do alcance das expectativas colocadas pelos
parceiros. Existe uma parceria que gera satisfagdo, quando as expectativas de

performance sio alcancadas.

KANTER (apud MOHR, 1994) sugere que a parceria estratégica resulta no
esmaecimento de fronteiras entre empresas, nas quais emergem fortes lagos

imnterligando as duas partes.

O desafio repousa na formagido de uma cultura corporativa ou filosofia
gerencial, na qual as partes, independentes e autdnomas, possam garantir alguma
soberania e controle, enquanto se engajam no planejamento e organizagio que

considere as necessidades de ambas as partes.
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2.2.6. Consideracoes Finais

Embora a bibliografia consultada se refira basicamente a experiéncias de
agdes conjuntas entre empresas com caracteristicas competitivas, € o projeto em tela
neste estudo seja de carater social, miumeros elementos podem ser aproveitados para

o entendimento das relagdes interorganizacionais.

A partir dos quatro topicos revisados torna-se possivel, também, estabelecer

relagOes entre as teorias e retirar aspectos comuns entre elas.

Parece fundamental que, antes do inicio das negociagdes, as empresas se
certifiquem de que a unido ¢ realmente importante, se conscientizem que havera
necessidade de compartilhar riscos (financeiros ou ndo) e se predisponham a

ultrapassar possiveis barreiras advindas das diferengas culturais e gerenciais.

E fundamental também o conhecimento e o respeito das necessidades das
outras empresas €, principalmente, o consenso sobre as metas a serem alcangadas
com a unifio. A relagdo de troca deve ficar clara, ou seja, as empresa devem saber até
que ponto, ou com que diferencial, cada uma podera entrar na unido € o quanto a

unido podera beneficiar cada empresa.

As empresas deverdo estar abertas a colocar recursos, pessoas € estruturas a

disposigdo da agdo integrada, favorecendo encontros/contatos e fortalecendo redes
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de comunicagdo, a fim de transformar a virtual uniio em uma estrutura independente

€ permanente.

As relagdes entre os membros precisam ter um forte componente de
confianga. A coordenagdo deve propiciar a participagdo, o trabalho em equipe, a
troca de experiéncias, a busca de valores comuns e, caso surjam, conflitos precisardo

ser tratados com maturidade.

A confianga € a base do lado humano das aliangas. Conforme LYNCH (1994,
p.128) “é a quimica. Ela descreve a qualidade da relagdo entre as pessoas. E a cola
que mantém os parceiros unidos... Sem a quimica, a energia e a vitalidade da alianga
ficardo faltando e por melhor que seja a estratégia ou as operagdes, O
empreendimento fracassara. Ela é o contrato psicologico; ¢ bem mais importante do

que o contrato legal escrito".

Finalmente, uma palavra citada em todos os materiais pesquisados ¢
COMPROMETIMENTO. A falta deste, tanto pelos dirigentes quanto pelos
operadores, é a grande responsavel pelo fracasso de unides entre empresas. Mas ¢
importante frisar que as empresas s6 se comprometem com a ag@o conjunta a medida

que realmente sentem necessidade dela.
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3. METODO

3.1. TIPO DE ESTUDO

O método de pesquisa adotado para este trabalho foi o de estudo de caso por
permitir a flexibilidade necessaria a uma pesquisa de cunho qualitativo. Uma analise
qualitativa possui eminentemente uma abordagem intuitiva, derivada da observagdo

participante (GOODE, 1960).

O estudo de caso € caracterizado pelo estudo profundo de um ou de poucos

objetos, de maneira que permita o seu amplo e detalhado conhecimento (GIL, 1991).

O enfoque da pesquisa concentrou-se nas relagdes entre as organizagdes
participantes do consoércio, por este foco se mostrar mais critico e relevante no atual

estagio de desenvolvimento do projeto.



3.2. ORGANIZACAO DA PESQUISA

A organizag¢do do trabalho foi dividida em 5 fases:

a) levantamento de dados sobre o projeto;

b) revisdo da literatura e definigdo do esquema teorico;

¢) coleta de dados junto aos participantes do projeto,

d) analise e interpretagdo dos dados;

e) conclusdes.

O levantamento de dados sobre o projeto foi realizado junto aos arquivos do
Hospital B e da Universidade, onde se obtiveram materiais pertencentes ao projeto

desde o seu inicio.

Foram examinados os outros projetos que deram origem ao projeto em
questdo, correspondéncias entre o o6rgdo financiador e os consorciados, relatérios,
planos, documentagdo juridica e, especialmente, o relatério do Semindrio de

Avaliagdo e Planejamento Estratégico (SAPE), realizado em 1993.
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A revisdo da literatura e o esquema tedrico empregado considerou as teorias
sobre dominios interorganizacionais, joint-ventures, parcerias €, principalmente,

aliangas estratégicas.

A coleta de dados junto aos participantes do projeto foi realizada através de
entrevistas gravadas, em que, por vezes, perguntas ndo constantes do roteiro foram
incluidas com o intuito de esclarecer fatos ou confrontar opiniGes. A transcri¢do das
entrevistas ndo foi anexada ao trabalho, mas encontra-se a disposi¢do para

conferéncia.
Os entrevistados foram em namero de onze, assim distribuidos':

e quatro representantes do Hospital A, sendo um membro do Conselho

Diretor, dois membros atuais € um ex-membro da Secretaria Executiva;

¢ dois representantes da Universidade, sendo um membro da Secretaria

Executiva e um do Conselho Diretor;

o trés representantes do Hospital B, sendo um membro do Conselho Diretor,
um membro da Secretaria Executiva e um diretor (o qual ndo faz parte

diretamente do projeto, mas o acompanha);

' 0 ex-membro da Secretaria Executiva (do Hospital A) foi entrevistado, porque fez parte do projeto desde o
seu inicio ¢ permaneceu até o fim de 1993; dois atuais membros da Secretaria Executiva [um do Hospital A
(membro suplente) ¢ um da Universidade] ndo foram entrevistados por participarem do projeto hda muito
pouco tempo;, os membros da Secretaria, embora esta Instituicio nio mais esteja no projeto, foram
entrevistados devido & importancia de suas declaragdes para o entendimento do projeto.



o dois representantes da Secretaria de Estado, sendo os dois ex-membros da

Secretaria Executiva.

3.3. ESQUEMA TEORICO, COLETA, ANALISE E INTERPRETACAOQ DOS
DADOS

Como forma de organizagdo de idéias e instrumento de auxilio para a analise
e especialmente conclusdes foi elaborado um quadro relacionando topicos
importantes de cada teoria, elementos comuns entre as teorias e sua correlagdo com

os aspectos levantados nas entrevistas:
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A analise e interpretag@o dos dados baseou-se nas entrevistas, na literatura, no
material disponivel sobre o projeto e na experiéncia vivida como participante do
mesmo. Para fins de relato, foi organizada nos sete itens constantes do roteiro de

entrevista:

1. o motivo que levou cada instituig¢do a participar do projeto;

2. o papel de cada instituigdo no Sistema de Saude;

3. o papel de cada institui¢do no projeto;

4. a colaborag#o de cada institui¢do ao projeto;

5. a colaboragdo do projeto a cada instituigéo;

6. o relacionamento entre as instituigdes;

~

. o relacionamento entre os membros da equipe.

As conclusdes tomaram como base a analise dos dados, a revisdo da

literatura, bem como a experiéncia da pesquisadora como participante do projeto.

55



4. RESULTADOS E DISCUSSAQ

"Unir-se € um comego!
Manter-se juntos € um progresso!
Trabalhar juntos € o sucesso!".

Henry Ford.

A seguir sdo apresentados os resultados obtidos com as entrevistas,
observagdo participante e leitura de materiais referentes ao projeto e discutidos a luz

da teoria pesquisada.

4.1. BLOCO 1- RAZOES PARA A UNIAO

4.1.1. Motivos que levaram cada institui¢io a participar do projeto :

As motivagdes que levam empresas a se unir sdo as mais diversas possivelis,

mas todas possuem um componente individual de sentirem a necessidade de uma



agdo integrada para manter sua sobrevivéncia e prosperar. Em alguns casos, como
referido na literatura sobre dominios interorganizacionais, as empresas parecem nio
sentir explicitamente uma necessidade para a unido. O aparecimento de
oportunidades faz com que a alianga acontega. Novos dominios, muitas vezes,
surgem no vacuo de ordens sociais que ainda estdo abertas a negociagdo. (WARREN

et al apud HARDY, 1981).

No projeto, a historia aconteceu um pouco diferente. O projeto que deu
origem ao atual, era coordenado por uma Secretaria de Estado, e dois hospitais,
direcionado a administrag@o hospitalar, com recursos externos. O recurso foi cortado
e outro financiador foi procurado. Este exigiu que o projeto fosse alterado e passasse
a fazer parte do mesmo uma escola de administragdo, bem como tivesse sua
abrangéncia ampliada, da administragdo hospitalar para a gestdo do Sistema de
Saide. A motivagdo inicial foi sobrepujada pela questdo financeira, sofrendo o
projeto um novo direcionamento. As organizagdes envolvidas procuraram, entdo, um

motivo racional para estar no projeto.

Os representantes dos hospitais referiram que estdo no projeto por uma
questdo de missdo - desenvolver RH para a saiide, e por serem hospitais de
referéncia da rede, num pensamento l6gico de que se a rede melhorar, os hospitais
poderdo se dedicar ao atendimento tercidrio e quaterndrio que € o seu negocio.

Ambos chamaram para si o inicio do projeto.
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Os representantes da universidade possuem visdes diferentes do por qué
entraram no projeto. Um deles referiu que ndo sabe exatamente o inicio do projeto,
mas, a partir de um certo momento, foi chamado a participar pelo entdo diretor da
faculdade. Considera que o diretor aceitou o convite, porque talvez a Universidade
tivesse esta obrigagdo social e académica. O fato de o diretor da faculdade ter sido
procurado pelos outros membros do projeto e ter aceito de pronto o convite, causou
sensagdes controvertidas. Um dos membros colocou que isto perturbou o processo
de aceitagdo interna do projeto, uma vez que a negociagdo foi feita diretamente com
a diregdo sem um envolvimento mais proximo do departamento académico. O outro

colocou que o projeto fo1 muito bem aceito por todos na Faculdade.

Os representantes da Secretaria possuem uma visdo mais clara da razdo de
terem estado no projeto, uma vez que foi nela propria que o projeto originario
nasceu. Colocaram que la existia uma necessidade palpavel - formar RH para

gerenciar o Sistema, quer em nivel hospitalar ou geral.

A visdo que os membros possuem a respeito do por qué as outras instituigdes

estdo no projeto ficou bastante focalizada nas pessoas:

“As pessoas do Hospital B influenciaram muito porque sdo
sanitaristas".

“O Hospital A esta por causa das pessoas e porque se interessa
pela organizagdo do Sistema".
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“A Universidade entrou por entusiasmo do diretor, que buscou a
integragdo da universidade ao projeto".

O inicio do consoércio parece ser um tanto fragil, uma vez que, na verdade,
somente uma institui¢do tinha necessidade do objeto de trabalho - formar RH para a
gestdo do Sistema - que era a Secretaria. Os hospitais ja estavam e se adaptaram ao
novo enfoque, e a universidade entrou por convite e por exigéncia do 6rgio

financiador.

As motivagdes pessoais tiveram grande influéncia no projeto, principalmente
por parte dos representantes dos hospitais: de um lado o pai do projeto inicial e de
outro sanitaristas advindos da Secretaria de Estado. Isto, no entanto, ndo significa ser
um ponto negativo isoladamente, mas pode ser um fator complicador, se estiver mais

presente do que a motivagio institucional propriamente dita.

4.1.2. Papel de cada instituicdo no Sistema Unico de Saide

As empresas se unem para buscar solu¢des de um problema comum ou atuar

em uma area da qual sofrem algum tipo de influéncia.

"As mesmas forgas pressionam todas as empresas. Ndo basta
fortalecer sua empresa como ator individual. Cada empresa ¢
parte de um conjunto de empresas que se influenciam
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mutuamente. A crescente interdependéncia esta dando uma nova
importancia a essas ligagdes. Hoje em dia é preciso usar aliangas
para alcangar mais longe ¢ moldar as forgas do seu ambiente".
(LEWIS, 1992, p.81).

Das instituicbes que compdem o consorcio, a mais diretamente ligada ao
objetivo do projeto - a Secretaria de Estado - desligou-se. Os hospitais possuem o
papel de prestadores de servico ao Sistema e ndo interferem diretamente na sua
gestdo, embora influenciem e sejam influenciados por ela. A universidade faz parte

do Sistema de Saude por for¢a de Let (8080).

As colocagdes dos entrevistados trazem os seguintes aspectos:

“A Secretaria é a gestora estadual e tem seu papel definido pela
Lei Orgénica", colocou um membro da mesma.

“O Hospital tem o papel de ser o ambiente onde se desenvolvem
os fatos mais importantes da formagdo de RH para a saiade",
colocou um membro do Hospital A.

“O papel dos hospitais no Sistema é o de referéncia”. "E o
depositario de tudo o que “fura” no Sistema, um espelho da sua
distor¢do, a alternativa viavel para quem procura o Sistema".
Opinides de membros do Hospital A compartilhadas pelos
membros do Hospital B.

“O Departamento MS da Universidade é o maior formador de RH
para o Sistema", colocou um representante do Hospital A.
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“A Universidade nfo tem nenhum papel direto, apenas o de
mostrar que o Sistema precisa de geréncia”, colocou um dos
membros da Universidade.

“Eu ndo saberia responder esta pergunta... Racionalmente seria o
de colaborar no treinamento das pessoas para um melhor
funcionamento do Sistema", colocou o outro representante da
Universidade.

Na constru¢do de uma visdo para o consoOrcio, durante o Seminario de
Avaliagdo e Planejamento Estratégico, o papel tentou ser clarificado, tendo a viséo

escolhida o seguinte texto:

“O consorcio sera um organismo de exceléncia que atuard através
de geragdo e desenvolvimento de conhecimentos, capacitagdo e
aprimoramento de RH para a area da gestdio em saude,
propiciando impactos nos conceitos e niveis de saide da
populagdo”.

Embora ndo explicitamente, fica claro que fora a Secretaria, que € gestora do
Sistema e ndo poderia fugir a este papel, as demais institui¢gdes consideram como seu
também o papel de colaborar para o desenvolvimento de RH em satude. Nao que este

seja 0 negdcio principal de cada uma, mas faz parte da misso.

Nio fica evidente, no entanto, o grau de influéncia das instituigdes (que ainda

estdo no projeto) no Sistema de Saude, relativamente a sua gestdo. Por outro lado,
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aparece claramente que o Sistema influencia principalmente a administragdo dos

Hospitais, que necessitam-se adequar as distor¢des existentes.

4.1.3. Papel de cada institui¢io no projeto

As institui¢des se unem, quando percebem que um problema tera resolugio
melhor se for atacado conjuntamente. Cada institui¢do devera entdo usar a sua
personalidade, seu diferencial para atuar na parceria, uma vez que o sucesso da

mesma lhe interessa.

HARDY (1981), coloca que o dominio forma-se, a medida que os individuos
se apercebem de problemas que podem ser resolvidos em conjunto. LEWIS (1992)
refere que as empresas cooperam em nome de suas necessidades mutuas e

compartilham riscos para alcangar um objetivo comum.

No projeto, segundo os seus proprios dirigentes, a Secretaria teria um papel
fundamental, pois seria o canal natural através do qual as a¢Ges deveriam fluir. Era

também a maior beneficiada.

Os entrevistados do Hospital A colocaram:

"O papel do Hospital foi o de conseguir com que o projeto fosse
feito (manteve o pique). Eu esperava que o papel do hospital
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fosse, no decorrer do projeto, o de um campo de provas, de
estagios, para o pessoal do Sistema, mas, atualmente, assumiu um
papel supridor de caréncias da universidade no sentido de indicar
professores para uma area em que a universidade ndo tem
competéncia desenvolvida".

"O papel do hospital no projeto é o de formar RH e interferir no
Sistema".

"Os hospitais tém o papel de transferir para a faculdade a visdo
sistémica de saide, dar uma visdo de modernidade ao projeto”.
(Referiu que este papel nio esta sendo cumprido até pela saida da
Secretaria, que prejudicou o projeto).

"Papel de estruturar uma carreira académica no campo tematico
da administragio em saude e a formagdo de RH ao nivel dos
municipios". (Estes papéis seriam os do Departamento de
Medicina Social, pelos subprojetos em que o seu representante
tem trabalhado).

Os representantes do Hospital B colocaram:

"O hospital ndo poderia deixar de participar de um projeto como
este".

"A medida que o consércio ndo se criou, nio houve um papel
digno. O papel dos hospitais seria o de tocar uma linha de gestdo
hospitalar, tentando desenvolver a rede hospitalar do estado, mas
os subprojetos vem-se desenvolvendo muito mais em fungdo das
pessoas do que do lugar onde elas estdo".
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Opinido dos membros da Universidade:

"E uma das coisas mais complicadas, porque o projeto n3o tem
uma clara definigo... Por um lado, propiciar treinamento para o
Sistema e, por outro, constituir um grupo permanente nesta
mstituigdo voltado para a gestdo em saude. A area da gestdo em
saude é, de alguma forma, na universidade, um reduto que o
pessoal da Medicina julga deles e que o nosso pessoal da
Administragdo de Empresas tolera ou aceita, mas ndo se engaja
com vigor, ndo julga que seja a nossa missdo... Eu ndo sei até que
ponto a faculdade, aqui, interpreta isto como um valor a ser
mantido”.

"Repassar os conhecimentos da administragdo para a saude. Seria
natural ser a Medicina, mas eles ndo entendem de administragdo".

Percebe-se neste item conflitos bastante graves. A saida da Secretaria
desestruturou o projeto, pois ela tinha um dos principais papéis - ser o canal por
onde fluiriam as agdes e dar a visdo de realidade do setor saude no Estado. Embora a
saida da Secretaria aparega como um fator de desagrega¢do, a sua postura no
consorcio, até o momento da saida, ocasionava também alguns entraves. Por um
lado, no que se refere aos seus proprios servidores, que ndo podiam atuar no projeto,
pois teoricamente ja deveriam desenvolver as mesmas atividades, e, por outro, no
que se refere ao projeto em si que passou a ser visto como um banco de

financiamento.
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A troca de conhecimentos, importante nas a¢des de intercomplementaridade,
fica um pouco prejudicada. Os hospitais também julgam que tenham como seu este
papel de troca e repasse de conhecimentos, uma vez que possuem experiéncias de
sucesso de gestdo. Porém referem que ndo estdo conseguindo desempenhar tal papel,
a0 que parece por problemas no desenho do projeto ou por falta de

comprometimento.

A universidade, por sua vez, apresenta um conflito interno expresso pelas
posi¢des controvertidas dos representantes dos diferentes departamentos
pertencentes ao projeto. Originalmente, o Departamento MS ndo fazia parte, mas,
por iniciativa do Hospital A, uma pessoa do referido departamento ¢ hoje um dos
membros da Secretaria Executiva, também como representante do hospital. Para

ilustrar, foram pingadas as seguintes colocagdes:

"A Medicina Social esta muito mais impregnada de uma visdo até
1deologica, tradicional, académica... ”

"Eu estranhei muito, no inicio, as pessoas da faculdade, e
continuo estranhando, por suas posigdes liberais sobre a
participagdo do setor privado na concepgdo do Sistema de
Saude".
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A administragdo dos conflitos internos (da equipe de trabalho) esta sendo
feita pela discussdo, na qual todos cedem, mas ninguém muda de opinido, como

também pela dispersdo, o que tem levado a uma compartimentalizagdo das agdes.

A mmpressdo que se tem € de que as instituiges estdo no projeto por forga de
circunstancias, porém ndo possuem a clareza necessaria do papel que devem
desempenhar. O recurso financeiro parece ter um peso bastante forte na motivagdo
para a continuidade do projeto, pois sem a presenga dele a unido certamente ndo

existiria. Estdo 14 porque existe um recurso que precisa ser aproveitado.

Os depoimentos abaixo ilustram esta impressdo:

"O que vale sdo as pessoas e o dinheiro. Sem o dinheiro o projeto
ndo aconteceria. Sem dinheiro outras instituigdes nem nos
cumprimentariam.”

"Eu coloco a existéncia do recurso como um grande facilitador.
Se ndo tivesse recurso, 0 consorcio ndo teria persistido.”

4.2. BLOCO 2 - A RELACAO DE TROCA

4.2.1. Colaboracio de cada instituicio ao projeto

Diferentemente de emprestar seu nome e colaborar por meio de sua missdo

original (papel da instituigdo - item anterior) as empresas precisam contribuir com
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sua pratica, seus recursos, compartilhar riscos, para alcangar a visio comum, os

objetivos propostos.

LYNCH (1994, p.92) diz: "uma alianga efetiva ¢ realizada, quando as forgas
impulsionadoras - estratégicas e operacionais - de ambas as empresas forem
complementares... As operagdes, riscos ¢ compensagdes devem ser divididas de

forma justa... Os parceiros precisam estar dispostos a enfrentar novos riscos".

MOHR e SPEKLMAN (1994), na mesma linha, colocaram que, nas
parcerias, empresas independentes lutam por beneficios mutuos e reconhecem o alto

grau de dependéncia.

A visdo comum e o compartilhar ndo parecem estar-se desenvolvendo a

contento no projeto.

Um dos representantes do Hospital A colocou que tem uma grande decepgdo

com O projeto:

"Acho que todas as instituigdes podem dar mais do que estdo
dando. Os consorciados deveriam criar uma quarta identidade e
cada elemento deveria fazer esta quarta identidade prosperar. O
problema é que continuamos a ser trés instituigdes isoladas, cada
uma com sua realidade.”
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Os demais membros do Hospital A possuem visdes semelhantes entre si.
Colocaram que a colaboragdo do hospital seria a de fornecer experiéncia, campo de

provas e docentes.

Os membros da Secretaria colocaram que a mesma poderia colaborar,
identificando as reais necessidades do sistema e servindo como canal natural por

onde as agdes pudessem ocorrer.

Os membros do Hospital B colocaram que contribuem com pessoas com
formagdo em Saude Publica e referem, no que diz respeito ao repasse de tecnologia
de gestdo, que a instituigdo ndo vem colocando sua experiéncia a disposigdo do

projeto como poderia.

Os membros da Universidade possuem posi¢gdes diferentes, mas ndo
antagonicas: emprestar 0 nome da instituigdo e seus profissionais, referiu um deles, e

melhorar o perfil de gestéo, disse o outro.

Pelos relatos ¢ muito fraco o nivel de colaboragdo que as instituigOes estdo
dando ao projeto. Isto pode ser o reflexo de uma falta de comprometimento das
organizagdes, embora no SAPE este fator tenha sido discutido, figurando como uma
das politicas do consorcio: "o novo organismo deve ser assumido por seus diretores

(das instituigdes) envolvendo as suas estruturas nas atividades do projeto”.
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Ainda no Seminario ficou evidente, também, o tipo de colaboragdo que cada

um poderia dar, ao serem enumeradas as "forgas" do projeto :

o RH capacitados e disponiveis;

e tecnologia disponivel ;

e competéncia ;

e experiéncia ;

o legitimidade ;

e pré-disposigéo ao trabalho conjunto;

e perseveranga.

Estes fatores ndo estdo aparecendo de forma palpavel no desenvolvimento do
projeto, demonstrando que o mesmo ndo se configura como prioridade para

nenhuma das instituigdes.
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4.2.2. Colaboracio do projeto a cada uma das instituicdes

As necessidades e expectativas das empresas ao aliarem-se precisam estar
definidas e ser do conhecimento de todos, 4 medida que a alianga ¢ tida como uma
das melhores saidas para as empresas atuarem em determinados segmentos onde

possuam dificuldades e, desta forma, possam ter um melhor desempenho.

LYNCH (1994, p. XXII) na introdugdo de seu livro coloca que “uma alianga
bem sucedida da certo, porque mantém continuamente o equilibrio delicado de um

[

ganhar/ganhar- o duplo ganho para ambos os patrocinadores”.

As empresas participantes do projeto serdo melhores por causa dele?

Consoante as opinides dos membros do Hospital A, o consdrcio propiciaria:

"Abertura conceitual para o hospital e cursos para 0s
funcionarios".

"Beneficios de uma eventual mudanga no Sistema de Saude".
"Atualizagdo dos profissionais".
"Uma visdo daqueles que nos sdo referenciados".

"A potencializagdo da formagdo de nossos recursos humanos".

No entanto foi colocado também que “é muito mais a instituigdo que da ao

projeto do que o projeto a instituigdo”.
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Os representantes da Secretaria colocaram que ela seria a grande cliente:

“Atenderia a uma demanda real de capacitagdo dos municipios,
embora as agdes do projeto acabassem se confrontando com a
linha e a metodologia [no sentido de planos (N.A.)] de trabalho
que a Secretaria vinha desenvolvendo. Nio houve sintonia".

“Eu via tdo somente a capacitagdo de recursos humanos, mas
(com o decorrer do projeto) de também participar com alguma
possibilidade de ganho maior em termos de equipamentos”.

Os representantes da Universidade evidenciaram a questdo do prestigio que o

projeto poderia dar:

"O projeto pode dar prestigio Universidade”.

"Acréscimo de prestigio, de poder interno na Universidade.
Poderia diminuir resisténcia em relagdo a area social".

Colocaram, ainda, que, racionalmente falando, o projeto aumenta a base de
conhecimentos, incrementa a biblioteca, viabiliza equipamentos, € proporciona

experiéncias diferentes aos professores.

O pessoal do Hospital B possui posi¢des diferentes uns dos outros:

"O projeto poderia trazer beneficios indiretos com a organizagdo
do Sistema e também poderia colaborar com a formagdo de RH".

71



"O projeto traz possidilidades de crescimento, como, por
exemplo, consultorias e formagdo de RH".

"O projeto ndo contribui em nada. Se ele se viabilizasse em
termos de gestdo hospitalar, catalisaria o desenvolvimento do
Hospital como referéncia para esta area".

Das 18 oportunidades listadas no Seminario de Avaliagdo, apenas duas se
referiram a colaboragdo que o consércio poderia dar as instituigdes, ambas

indefinidas e ndo consideradas como principais:

¢ beneficios institucionais a partir do consdrcio;

¢ oportunidade de potencializar a missdo das trés instituigdes.

Percebe-se, neste item, que o sucesso ou ndo do projeto ndo afetara as
instituigdes consorciadas, uma vez que a colabora¢do que ele poderia dar ndo diz
respeito direto ao negodcio principal de cada uma delas, excetuando-se a Secretaria
(que se retirou), mas que também referiu problemas de conflitos entre as linhas do

projeto e as da propria instituigao.
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4.3. BLOCO 3 - AS INSTITUICOES

4.3.1. Relacionamento entre as institui¢coes

Nio existe receita para o sucesso de uma agdo integrada entre instituigdes
com culturas e objetivos diferentes. Mas as estratégias de colaboragdo devem prever

a harmonizagdo de metas, a partilha de valores e a criagdo de estruturas estaveis.

LEWIS (1992, p. 263) coloca que existem dificuldades neste aspecto das
relagdes. "Para que a alianga seja possivel, seu objetivo comum deve fazer valer a
pena abrir mio de parte dos seus interesses e aceitar valores com os quais ndo
concorda... No basta compartilhar de um objetivo importante. E necessario uma

relagdo, para resolver problemas ao longo do caminho".

LYNCH (1994) complementa esta idéia, sugerindo regras basicas de

relacionamento, tais como:

lidar com problemas rapidamente;

trabalhar problemas conjuntamente;

comprometer-se com a agao,

estabelecer um eficiente canal de comunicagéo;
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e manter o parceiro saudavel.

Diz ainda que, mesmo com o cumprimento destas regras, podera haver riscos,

ansiedades e conflitos.

A busca de relagdes solidas aparece como fator facilitador nas aliangas e foi
apontado como ponto positivo naquelas que obtiveram sucesso. Estas relagdes sdo
construidas levando-se em consideragdo a cooperagdo, partilha, entendimento e
respeito de diferengas, consenso, complementaridade, confianga, comunicagdo,

participagdo, resolugdo de conflitos, etc.

A dificuldade de um trabalho com estas caracteristicas ficou bastante evidente

nos depoimentos dos participantes do projeto.

Os parcéiros do Hospital A referiram:

"A relagdo com as outras instituigdes teve um avango
significativo, principalmente com a Universidade. Com o
Hospital B se teve aproximagdo, embora, em alguns momentos,
se teve uma desconfianga mutua... acho que melhorou o
entendimento das institui¢gdes. Com a Secretaria houve frustragéo,
a gente propunha e eles recusavam, parecia boicote ao projeto... a
Secretaria via o projeto como um banco".

"As relagdes sdo boas, mas frouxas. As pessoas estdo envolvidas
com suas proprias areas. Houve momentos de competi¢do. As
instituicdes poderiam trocar mais € o produto seria melhor, mas
eu ndo sei bem que produto ¢ este".
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"A gente se da bem, mas cada um continua tendo sua identidade
individual, cada um defende seus interesses”.

"Acho o trabalho interinstitucional complicado e pouco
estimulado. Existe interagdo entre a Medicina e a Administragio,
porque sdo da mesma universidade. Acho boas as relagGes, sem
disputa de poder... Existem tensdes que ndo chegam a ser
desagregadoras. As institui¢gdes tem visdes diferentes e até
conflitantes, mas ninguém radicaliza".

Os membros da Universidade possuem opinides bem diferentes uns dos

outros:

"Otimas, sem problemas, ainda mais com o Hospital A”.

“Dificil, muito dificil. Problemas no inicio, dificeis de corrigir no
processo. Cada um tem uma visdo, um objetivo, ndo conflitantes,
mas perturbadores. O projeto, sendo de trés instituigdes, acaba
sendo de nenhuma. As pessoas dedicam menos tempo ao projeto
do que a outras atividades. O projeto ndo tem um lugar especial
nas instituigdes. Dificulta criar imagem propria. Ja consigo
conversar com vocés (da area da saude), ja entendo um pouco.
Teoricamente 0 projeto acaba no ano que vem. Passamos dois
anos lutando, com problemas politicos internos, problemas
burocraticos, dificuldades de equipe, dificuldades de
envolvimento. Se tiver mais tempo pode melhorar, mas nunca
sera um grande projeto”.
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Os representantes da Secretaria tamhém tiveram opinides diferenciadas:

"Néo era uma relagdo de confianga, era de extrema desconfianga,
na qual existiam cuamplices. Ndo existia clareza de objetivos e de
papéis. O grupo ndo tinha conhecimento suficiente e homogéneo
sobre o Sistema de Satde - objeto do trabalho".

"Ndo via impedimento da coisa crescer. Poderia haver dificuldade
devido a culturas, papéis diferentes, mas nada que o querer ter
uma a¢do conjunta ndo superasse".

Os membros do Hospital B compartilham de uma opinido negativa:

"Sofrivel. Nenhuma integragdo. Compartimentalizagdo das
atividades, porque as relagdes ndo se ddo. Ninguém se articula.
Tem briga de beleza. Ndo tem histéria de articulagdo, ndo tem
vontade, ndo tem espirito".

"A parceria simplesmente aconteceu. N&o sei se ¢ a melhor. As
diferengas sdo tdo grandes e, passados quase cinco anos, ainda
persistem. Néo nos reunimos (Conselho Diretor). As relagdes ndo
se estreitam. As coisas estdo no papel. Pelas caracteristicas
institucionais, culturas, visdes, formas de atuagdo tdo diferentes,
ndo conseguimos criar um espago interinstitucional. N&o
conseguimos criar um campo onde pudéssemos atuar de forma
mais descontraida, onde pudéssemos deixar as armas de fora e
integrar”.

"As entidades que tratam da assisténcia nio conseguem sentar a
mesa. Ndo se entendem. Falta vontade de superar desconfiangas.
Tinha que haver mais aproximagéo".
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No SAPE apareceram como "fraquezas" no projeto os seguinte fatores:

desconfianga e falta de clareza de propdsitos;

e descontinuidade;

¢ burocracia;

e dificuldade de trabalho interinstitucional;

¢ nio envolvimento das instituigdes;

e dificuldade de comunicacéo;

e valores comuns ndo consolidados;

e inconstancia da representagdo das instituigdes nos dois niveis de gestdo.

Este parece ser um item critico no projeto. Sdo inimeros os pontos negativos
listados pelos parceiros, os quais vdo fortemente de encontro aos pontos

considerados fundamentais para a existéncia de uma alianga.

As barreiras individuais ndo estdo sendo transpostas, valores ndo estdo sendo
criados ou partilhados, a estrutura de sustenta¢do ndo tem personalidade propria, a
dire¢do (o norte) ¢ nebuloso, as oportunidades de encontros s@o escassas (para o

Conselho Diretor), a disponibilidade para cooperar ndo aparece como preponderante.
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O projeto ndo ¢ suficientemente relevante para estimular as instituigdes a
estreitarem lagos de relacionamento. Na verdade, a complementaridade, que seria

uma motivagio forte para as instituigdes se unirem, acaba ndo existindo.

A literatura refere a complementaridade como uma forte razdo pela qual as
empresas se aliam, no sentido de enfrentarem um determinado mercado ou
aproveitarem uma oportunidade. A estratégia de agdes integradas possibilita as
empresas a preservagdo da exceléncia naquilo que fazem melhor € a cooperagio de
outras empresas naquilo em que sdo especialistas. Isto traz um nivel saudavel de

dependéncia, necessario para o sucesso da agdo conjunta.

Dada a relevéncia do item complementaridade, os parceiros do projeto foram
perguntados se consideravam que seria possivel alguma das institui¢des desenvolvé-

lo sozinha.

As impressdes do pessoal do Hospital A foram:

“Nenhuma institui¢do poderia fazer s6. Cada uma teria coisas a
compartilhar".

"Ndo poderiamos fazer todas as atividades, mas o curso de
especializagdo poderiamos fazer sozinhos".

"Se o projeto fosse como estava pensado, ndo poderiamos fazer
s0. Do jeito que esta, sim".

"Ficaria sem sal sem o Hospital B, mas poderiamos fazer s6 com
os Departamentos da Universidade".
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As opinides dos membros da Universidade foram:

"Poderiamos fazer os cursos sozinhos, mas seria mais dificil".

"Poderiamos ter tentado sozinhos, com outro tipo de
relacionamento com as institui¢des. Ndo sei se acertariamos o
passo cedo. Teriamos dificuldades burocraticas. Talvez o
Hospital A pudesse fazer sozinho. O Hospital B teria
dificuldades. Especializagdo e mestrado ndo poderiam fazer. Na
verdade, o projeto ¢ direcionado para os Sistemas Locais como a
Fundagdo patrocinadora queria, ¢ nenhum de nés tem
competéncia para isto. SO a Secretaria teria, e ela saiu. Mas a
Secretaria ¢ muito complicada. Ela via o projeto como um
banco".

Os representantes do Hospital B fizeram as seguintes colocagdes:

"Poderiamos fazer o projeto com a Universidade, unindo teoria e
pratica”.

"Acho impossivel fazer s6”.

"Do jeito que o projeto esta, qualquer um poderia fazer s6. Do
jeito que foi moldado, ndo precisaria dos Hospitais".

Os entrevistados da Secretaria referiram que:

"A Secretaria ndo deveria fazer sozinha, até porque o Sistema
preconiza integragdo".

"N3o sei se a Secretaria depende das outras instituigdes para fazer
o projeto. Acho que nfo. As institui¢des poderiam apoiar”.
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Se as instituigdes se unem, porque a tarefa € suficientemente complexa, para
que uma apenas possa desenvolvé-la, nenhuma poderia ter a pretensio de realiza-la
sozinha ou colocar que uma das parceiras poderia ser dispensada. A ndo ser a
Secretaria, pois as agdes previstas no projeto fazem parte do seu papel fundamental.

Mas, mesmo assim, precisaria de apoio para atingir os objetivos.

Pior do que ndo ter claro se as empresas parceiras se complementam, € ter de
encontrar uma razio para estar no projeto. Por mais que se queiram achar razdes que
jJustifiquem a presenga dos hospitais neste projeto, fica dificil encontrar sustentagdo
para isso. Na unido ensino/servigo parece ficar evidente que os parceiros naturais

seriam a Secretaria € a Universidade.

4.4. BLOCO 4 - OS INDIVIDUOS

4.4.1. Relacionamento entre os membros da equipe

A formagdo de uma equipe com claros poderes delegados, disponibilidade de

tempo, interesse € conhecimento foi citada na literatura como fator facilitador do

andamento das agdes colaborativas. (HARDY, 1991 e LEWIS, 1992)
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LEWIS (1992) comenta que uma cooperagdo bem sucedida se apdia na
confianga e na compreensdo mutuas que se desenvolve através de esforgo continuo.
A confianga e a disponibilidade para o entendimento estreitam as relagdes e se

configuram como atributos para o sucesso.

LYNCH (1994, p. 132) concorda com LEWIS ao referir que” o fator nimero
um na obtengdo de sucesso... € estabelecer boas relagdes pessoais. Os mais
completos documentos legais ndo valem o papel em que s@o impressos, sem que haja

confianga e entendimento entre 0s parceiros".

Ao serem indagados sobre estas questdes, os membros do projeto fizeram as

seguintes colocagdes:

"Acho que todos merecem confianga e possuem poder de decisdo
sobre as agdes do projeto”.

"As pessoas sdo de confianga. As instituigdes € que ndo se
decidiram pelo projeto. A diregdo ndo se compromete. As pessoas
possuem poder de decis@o diferenciado pelos seus cargos nas
mstituigdes. Ndo sei1 se € bom ou ruim".

"Acho que existe confianga. O relacionamento ¢ adequado, ndo
6timo. Acho que todos possuem poder de decisdo".

"Os membros ndo sdo de total confianga. Tem reserva. Ocorreram
momentos criticos, de total desconfianga de uma instancia para a
outra dentro do projeto. Faltou consisténcia nas relagdes entre as
instituigdes. O poder de decisdo nunca ficou claro. Ndo se sabia
se a Secretaria Executiva deveria simplesmente propor ou
diretamente implementar as agdes".
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"Acho que o relacionamento ¢ razoavelmente transparente. As
vezes, ndo ha suficiente discussdo. As opinides ndo sdo
coincidentes. As mudangas (de representantes) dificultaram a
socializagdo das pessoas. As agles sdo individuais. Ha
descompassos. Eu ndo sei se todos (nas instituigdes) sabem o que
acontece. Ndo sei se os representantes das institui¢des realmente
representam o pensamento delas. A pouca importincia do projeto
nas instituigdes repercute na ndo necessidade de reunides do
Conselho Diretor".

"Os membros sdo de total confianga. No comego tivemos
problemas. Agora estd melhor. Todos tem poder de decisdo".

"Acho que ndo existe nenhuma confian¢a. Tudo o que acontece é
para alimentar esta desconfianga. A Universidade confabula com
o Hospital A. Tem uma subalianga entre eles. Entre os membros
do Conselho as relagGes sdo flacidas. O Hospital A queima o
Hospital B em publico. Os membros da Secretaria Executiva t€ém
poder de decisdo por omissdo do Conselho".

“Existe confianga nos membros do Hospital B. Quanto aos do
Hospital A e da Universidade, eu ndo tenho opinido, mudaram
muito. Todos merecem confianga. Os membros da Secretaria
Executiva é que decidem, os titulares s6 conhecem 5% do que
acontece".

"Acho que existia um clima de desconfianga. Mas ndo quer dizer
que se desconfiasse das pessoas. Ndo havia uma linha de
prioridades e isto conturbava as relagdes. Eu ndo tinha poder de
decisdo e nem o grupo, isto néo era claro".

"Ndo conhecia a equipe suficientemente. As vezes, as coisas se
davam de forma a constranger a Secretaria, que se sentia
participante, mas nem tanto. Acho que faltou delegacdo de poder.
Ficavamos atrelados aos titulares".
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Fica clara a existéncia de um conflito latente entre os membros, o qual,
porém, ndo transparece tdo fortemente na pratica. (E isto inclui os membros do
Conselho Diretor). Como foi citado em alguns depoimentos, a falta de encontros
entre 0 Conselho Diretor, a falta de um norte compartilhado, a desconfianga, o
sentimento de exclusdo, as mudangas de representagdo, contribuem, para que as
relagdes fiquem ténues, sem a solidez e transparéncia necessarias para o sucesso da

alianga.

Ao final dos depoimentos, foi perguntado aos entrevistados a respeito dos
fatores facilitadores e emperradores do projeto e, particularmente, a opinido sobre a

saida da Secretaria do consércio.

Como fatores facilitadores a totalidade das respostas dos entrevistados recaiu
sobre trés aspectos: a existéncia de recursos financeiros externos, a qualidade das
pessoas que compde a equipe, quer por sua perseveranga, quer por seu conhecimento
e ao proprio objeto do projeto - um sistema de saude em fase de estruturagdo

configurando-se como espago de mudanga, necessitando de apoio.

Como fatores emperradores foram citados, como principais, a falta de
dedicagdo dos membros ao projeto, a falta de definigdo dos papéis das instituigdes €

o ndo comprometimento das instituigdes para com o projeto.
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A saida da Secretaria foi citada corio elemento emperrador e facilitador, as

vezes, a0 mesmo tempo. Algumas das respostas a esta indagagdo foram:

"Um alivio pela falta de objetivos da Secretaria e sua
morosidade".

"Foi bom do ponto de vista pratico, a Secretaria tinha menor
defini¢do, embora o maior compromisso. Foi um prejuizo, pois a
Secretaria € o canal de penetragido. Devia ser resgatado”.

"Nao se justifica ndo existir parceria com a Secretaria. Perdeu o
sentido".

"Facilitou, pois a Secretaria € muito burocratizada e ineficaz, mas
emperra, porque tirou o canal natural de desenvolvimento do
projeto”.

"Sem a Secretaria esta-se oferecendo um servigo que n#o se sabe
se o pessoal quer"”.

"O projeto vale a pena pelo curso de especializagdo, mas é
insignificante diante do que a Secretaria representa neste
processo do Sistema de Saude".

"A Secretaria saiu porque tinha que avalizar as propostas. Seria
assinar um atestado de incompeténcia, pois o projeto faz o que €
papel da Secretaria".

"Comprometeu em fungdo da proposta original. A parte mais
importante do gerenciamento do Sistema esta na Secretaria e ela
se omitiu, se afastou".

“E um fator emperrador a saida da Secretaria. Seria bom para ela
propna ficar".
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"O projeto fica meio inexplicavel. E um projeto estranho,
ilegitimo, embora a Secretaria estivesse mal no consércio”.

A saida da Secretaria de um projeto idealizado para apoiar o Sistema de
Saude parece ser um contra-senso. Ela seria, nesta parceria, a instituigio mais
beneficiada, uma vez que o objetivo do projeto - o desenvolvimento de RH em

gestdo da saude - ¢ parte fundamental para o seu desenvolvimento.

A abertura de espagos para a atuagdo de outras institui¢gdes parece ser uma
caracteristica da Secretaria, talvez por ndo conseguir-se desvencilhar da embricada

rede burocratica (e politica) que a impede, muitas vezes, de desempenhar o seu

papel.

Algumas colocagdes a este respeito foram feitas no decorrer das entrevistas:

"A area de RH ¢ inoperante e por isto aparecem espagos que
outros tomam conta. Se a Secretaria fizesse, ndés ndo
precisariamos fazer".

"Existe um espago, se tem recursos. A importancia do RH no
servigo publico ¢ baixa. A idéia de ser eficiente ndo € muito
clara".

"Em termos de desenvolvimento de RH existe um espago na
Secretaria. N&o existe uma linha definida para isto. Sdo
capacitagdes desvinculadas da realidade".
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"Ou o projeto vai trabalhar junto com o Estado ou ele vai morrer,
porque o espago é do Estado. Ou o projeto vai ficar muito
académico".

"A Secretaria tem um “espagdo”. Mas a unido acontece, porque
tem um espago em branco no desenvolvimento de RH no Sistema
de Saude".

Conforme consta na literatura, os dominios interorganizacionais surgem
muitas vezes no vacuo de ordens sociais que ainda estdo abertas a negociagdo. Este
poderia ser o caso do projeto, se ele realmente fosse relevante para cada institui¢do
participante, especialmente para a Secretaria de Estado, mesmo ndo estando mais no

projeto.
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5. CONCLUSAO

O estabelecimento de relagdes interorganizacionais que levam duas ou mais
empresas a atuar conjuntamente para a melhoria de sua performance, ou a apoiar
uma area que lhes diga respeito direta ou indiretamente, vai além da criagdo de
estruturas organizacionais ou desenvolvimento de comportamentos que demonstrem

boas inteng¢des sobre agdes conjuntas.

A complexidade destas ligagdes, por tratar de culturas diferentes, sistemas de
informagdes diferentes, relagdes peculiares de poder, motivagdes diversas em
relagdo ao objeto da unido, e outros fatores ja citados anteriormente, levam mais a

reflexdes do que a conclusdes sobre o assunto.

Estabelecer relagdes com outras institui¢des para o alcance de um objetivo,
ou ocupar um espago que aparentemente existe (virtual?) requer mais do que
intengdes. E preciso solidez e firmeza de propésitos. Estes aspectos ddo ao caso

analisado nesta dissertagdo uma aura um tanto nebulosa em relagéo ao seu futuro.



As complicagdes iniciaram no seu nascimento. Ele foi o resultado da
transformagdo de um projeto que ja existia, ao qual foi acrescentado uma instituigio,

dada maior abrangéncia e, conseqiientemente, novas linhas de ago.

A necessidade de compartilhar foi forgada, entdo, por questdes financeiras,
uma vez que o recurso sO seria disponibilizado, se as exigéncias acima referidas
fossem contempladas. Este fato gerou um conflito inicial repercutindo na falta de

clareza de um norte para o projeto.

As diferengas entre as instituigdes eram muito grandes e a disponibilidade de

ultrapassar as barreiras nem tanto.

Os valores, por também serem extremamente diversos, ndo conseguiram ser

partilhados, embora, atualmente, ja sejam mais bem compreendidos pelos membros.

A estrutura montada para implantar o projeto - um Conselho Diretor € uma
Secretaria Executiva - pareceu ser uma boa alternativa de inicio. Mostrou-se
problematica, posteriormente, pela inconstincia da representagdo das institui¢des,

bem como pela flacidez de lagos entre os dois niveis.

O conhecimento ndo homogéneo sobre o Sistema de Satide configurou-se
como fator ndo complicador, mas retardador do processo, pois, aliado a falta de
metas concretas e comprometimento direto das instituigdes, provocou um gasto de

energia extra no delineamento dos planos de agdo, os quais resultaram em atividades
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importantes, mas ndo vinculadas umas as outras, tirando-lhes forga de impacto. A
complementaridade é assim posta em xeque, uma vez que as agdes sdo
compartimentalizadas e desenvolvidas individualmente pelas instituigdes ou, pior do

que isto, pelas pessoas individualmente, conforme suas experiéncias ou interesses.

A pouca importincia que o projeto representa para as institui¢des é um dos
fatores que mais prejudica o sucesso da unido. A maior beneficidria se retirou
justamente por julgar que o projeto tinha como objetivo o desenvolvimento de uma
atividade inerente a ela propria. O fato do projeto ndo ter um carater estratégico para
nenhuma das instituigdes afetou o  comprometimento, ndo favorecendo o

fortalecimento das relagdes € a busca da cooperagio.

De uma maneira geral, conclui-se que a formagdo de uma alianga, ou de um
dominio interorganizacional, ou de uma parceria entre as instituigdes consorciadas
para o desenvolvimento do projeto, encontra dificuldades de acontecer de forma
integral. N3o estdo sendo cumpridos varios requisitos encontrados na literatura, tais
como consenso sobre metas, definicdo de objetivos que cada instituigdo pretende
alcangar com a parceria, predisposi¢do em cooperar, assumir riscos, favorecer o

fortalecimento de relagdes para um trabalho conjunto e ndo individualizado.

E importante salientar que, no momento da redagdo final desta dissertagdo, o
projeto permanece em andamento, tem um plano que estd sendo colocado em

pratica, inclusive jumnto aos sistemas locais de saude, com agdes académicas
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importantes para a sua continuidade, e este ¢ um ponto que precisa de uma atengédo

especial - a continuidade, o tempo.

Quanto tempo as empresas levam para, realmente, colaborarem entre si?
Especialmente em um projeto de cunho social como este, cujos resultados de

sucesso seriam sentidos de forma indireta ¢ a longo prazo?

Nido se pode dizer ainda que ¢ uma alianga fracassada, embora apresente
inimeros problemas. Como consta na propria literatura, as empresas estdo
aprendendo a trabalhar em conjunto. Ndo existem, ainda, formulas magicas para o
sucesso. Porém, um aspecto chama a atengdo: as empresas precisam se beneficiar do
esforco que estio empregando. Precisam ver resultados para valorizarem o

empreendimento.

No caso do projeto, acredita-se que o retorno da Secretaria como parceira
seria uma solugdo. Além disto, os papéis das demais institui¢gdes deveriam ser
revistos, bem como as ag¢des hoje desenvolvidas, retomando o projeto o seu caminho
original de apoiar a implementagdo do Sistema de Satide no Estado, tendo como base

as necessidades apresentadas pelo proprio Sistema.

O projeto ndo tem razio de existir, se os seus objetivos finais forem
sobrepujados por interesses individuais. A eficacia e a legitimidade das agdes sera
tanto maior quanto mais proximo e articulado o projeto estiver com os operadores do

Sistema de Saude, pois deles é a responsabilidade precipua de fazer o sistema
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funcionar, contando com a colaboragdo de diferentes instituigdes dispostas a

emprestar o seu potencial.
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