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RESUMO

Algumas iniciativas tém surgido nos Ultimos anos com o intuito de profissionalizar, melhorar a
gestao dos hospitais e reduzir os custos da organizagédo. Dentre elas, encontra-se a terceirizagdo, que
vem sendo utilizada pelos hospitais na forma de estratégia de gestdo, configurando-se como uma
opcao de modernizacdo e posicionamento competitivo no contexto atual e como forma de adequagéo
as necessidades do mercado. Nesse contexto, o objetivo da pesquisa descrita no presente trabalho é
identificar os hospitais de Belo Horizonte/MG que adotam a pratica de terceirizagdo, considerando
sua natureza juridica, bem como a frequéncia de utilizagcdo dessa estratégia. Para tanto, foram
analisados dados de 76 hospitais localizados na regido metropolitana de Belo Horizonte/MG, para
0s quais existiam dados cadastrados na base de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES). Observou-se que, dentre os hospitais estudados, os que adotam mais fregiientemente
a pratica de terceirizacao sdo os hospitais privados. Além disso, constatou-se que, dentre 0s servi¢os
de apoio, o de lavanderia é o mais terceirizado.

Palavras-Chave: Gestdo de Hospitais; Estratégias; Terceirizacao.

1. INTRODUCAO

As transformacfes tecnoldgicas na area da saude vém provocando modificages no
processo de prestacdo de servicos pelos hospitais. Essas transformagbes tém exigido,
constantemente, a reciclagem dos profissionais e dos processos realizados nas organizagdes
hospitalares, com o propdsito de prestar uma assisténcia ao paciente cada vez mais eficiente
(ZAMBERLAN; SIQUEIRA, 2005).

Nesse contexto, observa-se uma busca por melhores resultados na gestéo financeira de
hospitais, j& que uma gestdo eficiente dos recursos pode refletir em atendimentos prestados
com maior qualidade (BERNET; ROSKO; VALDMANIS, 2008). Ademais, segundo Lima et
al. (2005), a busca por uma gestdo financeira eficiente decorre do fato de que, nos hospitais
privados, os investidores esperam o retorno do capital aplicado e, nos hospitais publicos, a
sociedade exige cada vez mais a prestacdo de servigos de assisténcia com qualidade e baixo
custo.

Algumas iniciativas tém surgido nos ultimos anos com o intuito de melhorar a gestdo dos
hospitais e reduzir os custos da organizacdo. Dentre elas, encontra-se a terceirizagdo, que vem
sendo utilizada pelos hospitais na forma de estratégia de gestéo, configurando-se como uma op¢édo
de modernizacdo e posicionamento competitivo no contexto atual e como forma de adequacéo as
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necessidades do mercado (VALENCA; BARBOSA, 2002). De acordo com Raoberts (2001), no
setor de salde, a terceirizagdo tornou-se uma ferramenta estratégica que alguns gestores utilizam
para controlar custos sem afetar a qualidade do cuidado ao paciente.

Segundo Leite (1994), a terceirizagdo € a transferéncia, para terceiros, de parte das
atividades de uma empresa. Destaca-se que a estratégia da terceirizagdo funciona como uma
técnica de administracdo & qual as empresas, inclusive as organizacbes hospitalares, tém
recorrido com o intuito de aumentar sua produtividade e competitividade no mercado. Nesse
contexto, o objetivo da pesquisa descrita no presente trabalho é identificar os hospitais de Belo
Horizonte que adotam a prética de terceirizacdo, considerando sua natureza juridica, bem
como a frequéncia de utilizago dessa estrategia.

Conforme Ciotti e Pagnotta (2005), as organizagOes hospitalares devem focar nas
chamadas competéncias centrais, tais como prover cuidados de qualidade aos pacientes. De
acordo com Moschuris e Kondylis (2006), a estrutura das organizacfes de satde evolui na
medida em que as mesmas oferecem apenas 0s principais servicos clinicos, em vez de prover
todos 0s servigos necessarios para a manutencdo da organizacdo. Essa evolucdo é observada,
por exemplo, pela reducdo da burocracia, que torna os processos mais tempestivos.

Além disso, Renner e Palmer (1999) destacam que a terceirizacdo de servigos ndo
centrais € uma das téticas para se obter um aumento da capacidade disponivel para a prestacéo
de servicos pelo hospital. Além disso, por meio da terceirizagdo, é possivel aumentar a
eficiéncia do uso de equipamentos onerosos.

O presente artigo encontra-se dividido em cinco se¢@es, incluindo esta introducgéo. A
revisdo da literatura sobre a adocéo da prética de terceirizacdo por hospitais, a analise da
decisdo pela terceirizacdo, bem como os beneficios e desvantagens desse processo, é
apresentada na secdo 2. Na segdo 3, delineia-se a metodologia utilizada na pesquisa.
Finalmente, nas secBes 4 e 5, sdo apresentadas a analise dos resultados e a conclusdo da
pesquisa, respectivamente, seguidas das referéncias bibliogréficas.

2. REVISAO DA LITERATURA

Segundo Xavier e Filho (2001), a terceirizacdo é uma estratégia empresarial com o
objetivo de concentrar esforcos e inteligéncia na atividade-fim da empresa ou organizagéo
hospitalar, deixando as atividades-meio a cargo de parceiros especializados em fungdes
especificas, produzindo melhores resultados e trazendo ganhos efetivos para ambas as partes.

Consoante Aradjo (2001), a terceirizagdo pode ser classificada de acordo com dois
critérios: a natureza do trabalho ou atividade que é realizada e 0 modo pelo qual se opera a
terceirizagdo. No que tange a natureza do trabalho que é terceirizado, tém-se funcdes da area
tecnoldgica e da area administrativa. Segundo o modo pelo qual a terceirizagéo opera, tem-se
terceirizacdo parcial e total. O mesmo autor ainda destaca que as principais atividades
terceirizadas sdo: sistemas de informacdo, servicos de processamento, e processos de
negdcios. Segundo o autor, algumas fungdes de apoio passam pelo processo de terceirizagéo e
as principais caracteristicas desse processo sdo a interferéncia externa e a necessidade de
continua supervisdo da qualidade do servico contratado.

Para Araujo (2006), os principais beneficios da terceirizacéo estdo ligados a: (i) razdes
de ordem financeira, que dizem respeito a reducdo dos custos e economia na utilizagdo dos
recursos da organizacdo; (ii) razdes de ordem tecnoldgica, sendo que a contratada
disponibiliza & contratante as inovacbes tecnolégicas que surgem no mercado; (iii) razdes
competitivas, pois a empresa que adere a terceirizacdo torna-se mais agil se concentrando nas
questdes realmente significativas; (iv) exceléncia operacional, que esta relacionada & idéia da
concentragcdo no essencial & evolucdo competitiva da empresa, sem reduzir a qualidade das
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atividades contratualmente delegadas; e (v) competéncia no negécio, que justifica a entrega de
fungdes de apoio, que tém pouco relacionamento direto com 0s neg6cios da empresa,
caracterizando um forte beneficio.

Segundo Hoecht e Trott (2006), pode-se dizer que, originalmente, a prética da
terceirizagdo era restrita as atividades periféricas das empresas (servigos gerais e outros), ao
mesmo tempo em que se mantinham as competéncias essenciais. Entretanto, houve um
aumento na adocdo da prética da terceirizacdo, afetando as competéncias/atividades essenciais
da organizacdo (PRAHALAD; HAMMEL, 1990). Nos hospitais, em geral, a maior parte dos
servicos terceirizados ocorre nas areas de servicos auxiliares imprescindiveis ao funcionamento
dos hospitais, como os servicos de limpeza, segurancga, transporte e lavanderia, além dos
servicos prestados pela Central de Materiais Esterilizados (CME) e o Servigo de Nutri¢do e
Dietética (SND).

De acordo com Felix et al. (2007), os grupos de atividades de apoio usualmente
terceirizados sdo: vigilancia, limpeza, alimentagdo, estacionamento, servigos de ambulancia e
call center. Os autores estudaram cinco hospitais de referéncia localizados em Belo Horizonte,
com relagdo a compra ou aquisi¢do dos servicos de limpeza e higiene. Segundo esse estudo, a
qualidade dos servicos de apoio € essencial para a prevencédo e controle de infec¢do hospitalar.
O servico de limpeza, por exemplo, € um dos elementos principais para romper a cadeia
epidemioldgica das infecgdes. Desse modo, 0s autores ressaltam a importancia da avaliacdo da
qualidade no momento de contratagéo desses servigos.

Moschuris e Kondylis (2006) realizaram uma pesquisa com o propdsito de investigar o
processo de tomada de decisdo e o impacto da terceirizacdo, além da tendéncia futura de
terceirizagdo de hospitais publicos da Grécia. Por meio da anlise de questionarios respondidos
por 43 hospitais, 0s autores observaram que os hospitais terceirizam diversas atividades e que
0s principais fatores que interferem na decisdo de terceirizagdo sdo a reducdo de custos e a
satisfacdo dos clientes. Do total de hospitais estudados, 95,3% terceirizam uma ou mais
atividades. Dentre os principais servigos terceirizados estdo o servigo de limpeza e seguranga.

Hsiao et al. (2009), por sua vez, estudaram a terceirizagdo de servigos em hospitais de
Taiwan, considerando a natureza juridica e o nivel de acreditagdo dos mesmos. Segundo 0s
autores, antes de negociar uma transacdo de terceirizacdo, é importante analisar as implicacoes
legais, que variam de acordo com o tipo de servico e o prestador envolvido. Além disso, 0s
autores observam que, em alguns casos, precos mais baixos ndo significam economias
adicionais para o contratante, porque algumas vezes o custo aparente de prestacdo de um
servico pode ndo representar o custo real. Por exemplo, observa-se que a reducdo de custos
pode ndo compensar o0s custos de transi¢do e alguns problemas de qualidade devido a falta de
treinamento e a instabilidade da forca de trabalho na empresa contratada.

Em seu estudo, Hsiao et al. (2009) observaram que 0S servicos mais terceirizados
pelos hospitais de Taiwan sdo o de ambulancia e de hemodidlise. Por outro lado, 0s servigos de
nutricdo, farmécia, e enfermagem apresentaram poucos casos de terceirizacdo, 0 que mostra
que os hospitais sdo conservadores quando do repasse da responsabilidade por alguns servigos
considerados principais nos hospitais.

Nos dltimos anos, houve um crescimento da terceirizagcdo por meio de cooperativas
médicas, principalmente para a alocacdo de profissionais da érea finalistica, tais como
anestesistas, cirurgides gerais e neurologistas. Como exemplo da terceirizagdo em diversos
servicos, podem-se citar os hospitais norte-americanos que, nos servigos de manutencéo e
conservacgdo, tém cerca de 83% do servico de dedetizagdo, 61% da limpeza e 56% da
lavanderia entregues a terceiros. Entre os servicos profissionais e técnicos, destacam-se o
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servico de dialise com 58%, servico de patologia com 39%, anestesiologia com 33% e
fisioterapia e reabilitagdo com 31% (SUNSERI, 1998).

De acordo com Veloso e Malik (2005), identificam-se dois movimentos de
terceirizagdo na area hospitalar, um mais voltado diretamente a profissionais, com vistas a
reduzir o valor da folha de pagamentos e 0 outro a associagdo com outras organizagdes, que
possuem maior competéncia no desenvolvimento de alguma atividade critica para o hospital.
Segundo 0s mesmos autores, o primeiro tipo de movimento costuma ser utilizado para areas
de baixa especialidade e méo-de-obra intensiva, como nos casos de limpeza, seguranca e
recepcdo. O modelo habitual € constituir empresas que prestam servicos em qualquer tipo de
organizagdo para a contratacdo de trabalhadores. O outro modelo ocorre quando duas
empresas trabalham associadas para a finalidade de realizar uma tarefa, necessaria para uma e
realizada com qualidade por outra, que j& efetuou os investimentos necessarios. Isso costuma
acontecer na &rea de servicos complementares, como laboratorios, imagens, hematologia e
outras atividades especializadas, e evita que 0s hospitais tenham que montar unidades
complementares. As unidades contratadas conseguem prestar servigos a um nimero cada vez
maior de clientes, configurando potencialmente a desejada situagdo em que ambas as partes se
beneficiam do processo (VELOSO; MALIK, 2005).

Para Williamson (1975), a minimizac&o dos custos operacionais € 0 aspecto mais usual
da prética da terceirizacdo e se relaciona a diminuicdo sensivel dos custos de operacdo da
empresa. Sendo assim, a terceirizacdo tem sido uma estratégia comumente utilizada pelos
hospitais publicos e privados para minimizar os custos dos servigos prestados. Existem casos
de hospitais que ndo funcionariam se ndo fosse a existéncia dessa modalidade alternativa de
contratacdo de servidores, a qual, em muitos casos, substitui o concurso publico pela
contratacdo de empresas terceirizadas (Costa et al., 2004).

Roodhooft e Warlop (1999), por sua vez, destacam que 0S custos irrecuperaveis e 0s
custos de transacdo, tais como o0s custos dos investimentos feitos em maquinas e
equipamentos, sdo alguns pontos a serem observados na escolha pela terceirizacdo. Além
disso, é importante que o hospital tenha controles para que possiveis descuidos da organizacdo
terceirizada ndo acarretem em erros medicos, por exemplo (CHASIN et al., 2007).

Malik (1996) relata que, segundo muitos gerentes de empresas da area de salde, a
terceirizacdo vem sendo utilizada como instrumento para aumentar a eficiéncia e a qualidade.
O argumento mais comum citado pelos gestores de hospitais € que a terceirizacdo possibilita a
organizacgdo concentrar-se naquilo que sabe fazer, priorizando algumas de suas atividades em
detrimento de outras, consideradas secundérias ou de dificil implantagdo, por serem muito
caras, ou ainda dispensaveis, em fun¢do de suas caracteristicas.

Os motivos que levam as organizagOes a terceirizarem algumas etapas, de acordo com
Gama, Branddo e Silva (2009), sdo variados. Na saude publica, por exemplo, a principal
questdo é a area trabalhista que, em muitos casos, encontrava-se defasada, lenta e sem
treinamento, e se encontra renovada com profissionais melhores apos a terceirizacdo. Outra
razdo que leva uma empresa a adotar a estratégia da terceirizagdo é o aumento da flexibilidade

para atender as mudancas do mercado.

Cabe ressaltar que, conforme destacam Ciotti e Pagnotta (2005), a terceirizagdo ndo
deve ser utilizada com o objetivo de abdicar a responsabilidade por uma &rea de dificil
administragio. Quando isso acontece, o hospital fica mais suscetivel a fraudes. E importante
que, mesmo quando haja a terceirizacdo, os gestores do hospital estejam preparados para a
avaliacdo do desempenho da empresa prestadora do servico.

No Brasil, observa-se que os hospitais privados com finalidade lucrativa, bem como o
segmento filantropico e beneficente conveniado ao SUS tém demonstrado crescente adogao de
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terceirizagdo em suas diversas modalidades, ao inves de contratar diretamente os médicos ou
de utilizar a tradicional alternativa de prestagédo de servigos como profissional autbnomo. Com
a proliferacdo dos seguros, planos e convénios, os hospitais tém estimulado os médicos a se
organizem sob forma de sociedades de cotistas (micro e pequenas empresas de profissionais
liberais) e cooperativas médicas - entre outras formas institucionais - e contratado o0s
profissionais através dessas modalidades (GIRARDI; CARVALHO; GIRARDI JR., 2000).

Em um estudo realizado sobre as formas institucionais de terceirizacdo de servicos em
604 hospitais da regido sudeste brasileira, observou-se que: (i) em relagdo a terceirizacdo de
especialidades médicas, a forma cooperativa representa 30% e a empresa de profissional liberal
representa 57% em média; (ii) em relagdo a terceirizacdo de outras categorias profissionais,
psicélogos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, farmacéuticos e dentistas, predominam empresas
de profissionais liberais, com um percentual em torno de 60%, enquanto que para as
enfermeiras e auxiliares de enfermagem, predomina a forma cooperativa; e (iii) em relacéo aos
servicos de apoio diagndstico e terapéutico, a forma predominante é a contratacéo de empresa
médica, em torno de 60% (BRASIL, 2004).

De acordo com Girardi, Carvalho e Girardi Jr. (2000), a prética da terceirizacdo de
servicos nos hospitais do sudeste brasileiro, por exemplo, ultrapassa as &reas ndo-finalisticas de
apoio de servicos gerais de limpeza, vigilancia, manutencéo, alimentacdo, administracdo e
contabilidade e atingem areas finalisticas como o0s servigos profissionais e técnicos de salde.
As evidéncias dos mesmos autores tém como fonte um estudo, realizado em 1999, sobre as
formas de contratagdo de pessoal e servicos em hospitais e as modalidades institucionais
adotadas no caso de terceirizagdo do trabalho e dos servigos, tendo como amostra 682
hospitais da regido sudeste (publicos e privados, de diversos portes).

Guerra (1996) realizou um estudo de caso no Hospital e Maternidade Assungéo,
localizado na cidade de S&o Bernardo do Campo, Sdo Paulo, no qual relata que a instituigdo
optou pelo processo de terceirizagdo nos servigos de limpeza, lavanderia e governanga, a fim
de obter melhorias operacionais e gerenciais, através da relacdo de parcerias com terceiros
especializados, buscando especializagdo, eficiéncia, otimizacdo de recursos e reducdo de
custos.

Existem alguns estudos que visam analisar, especificamente, o que leva os gestores de
hospitais a adotarem a estratégia da terceirizacdo na area de saude. Dentre eles, destaca-se o
estudo de Alcantara e Castor (1999), que descreveram o processo decisorio e 0s critérios
utilizados para a terceirizacdo no setor publico de Saude, relatando o processo ocorrido nas
Secretarias Municipais de Saude de Almirante Tamandaré e Fazenda Rio Grande, cidades
situadas na regido metropolitana de Curitiba. Na primeira cidade, foi contratada equipe de
médicos para o Pronto-Atendimento recém-inaugurado na cidade e na segunda, foi contratada
toda a equipe de profissionais (médicos, enfermeiros, técnicos, auxiliares e pessoal
administrativo) para a reabertura do hospital municipal da cidade. Os dois processos
apresentavam grande similaridade. A decisdo de terceirizar era estratégica e 0S Servicos
similares. A demora e as dificuldades propiciadas pelo ordenamento juridico foram um dos
principais motivos para a terceirizagdo. De acordo com 0s mesmos autores, a escolha pela
terceirizacdo promoveu agilidade e flexibilidade aos servigos, mas apresentou dificuldades para
avaliacdo do desempenho.

Teles (2002), em um estudo sobre Administracdo Estratégica de hospitais, levantou,
em uma de suas questdes, a opinido de executivos do setor sobre a importancia da
terceirizagdo de atividades-meio dentro da estratégia dos hospitais. A opinido dominante é que
se trata de um objetivo relevante, porém, ndo estratégico e houve uma disperséo das opinides,
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na escala de concordancia, quando os executivos foram questionados sobre o valor ideal da
terceirizacdo dessas atividades para a obtencdo de ganho de eficiéncia e de redugéo de custos.

Além disso, Moschuris e Kondylis (2006) destacam que, dentre os critérios adotados
para a avaliagcdo das empresas terceirizadas, estdo o prego, a qualidade, a variedade de servigos
oferecidos e a reputacio da empresa. E interessante observar que apenas uma pequena parte
dos hospitais estudados pelos autores considera que a terceirizagdo tem um impacto
significante na redugdo de custos. Isso pode ser explicado pelo fato de os hospitais ndo terem
fins lucrativos, sendo que grande parte de sua receita é determinada por uma entidade
reguladora, e seu foco é na provisdo de servicos de qualidade para a sociedade.

Quinn (1996) destaca que a préatica da terceirizacdo ajuda a evitar a formacdo de
burocracias internas com todas as suas ineficiéncias. Consequentemente, a competitividade ¢é
construida a medida que a organizagdo repassa a responsabilidade de execugdo de atividades
ndo-essenciais. Outra vantagem enfatizada por Quinn (1996) é que os melhores talentos nas
diferentes esferas organizacionais ficam disponiveis para a organizagdo, proporcionando maior
qualidade e flexibilidade do que a estrutura interna poderia conseguir.

Outros beneficios da terceirizagdo, de acordo com Aradjo (2001), estdo atrelados
reducdo dos custos e riscos inerentes & execugdo dos processos que sdo transferidos;
continua e permanente atualizacdo tecnoldgica, sem necessidade de investimento (que fica
cargo da contratada); & concentracdo nos esforgos estratégicos; a desburocratizacdo; a maior
qualidade na prestacdo de servi¢o ou no produto final da empresa; maior agilidade decisoria e
administrativa; economia (redugdo) de equipamentos, recursos humanos, materiais,
instrumentais e recursos financeiros; e criacdo de ambiente mais propicio ao surgimento de
inovagoes.

D D

Apesar da existéncia dos beneficios mencionados, Araudjo (2001) destaca que existem
alguns fatores inibidores para a adogdo da terceirizagdo. Segundo 0 mesmo autor, 0s principais
fatores que podem influenciar na ndo adogdo da pratica da terceirizagdo sdo: a cultura da
empresa ou do hospital em manter a atividade-meio, a necessidade de revisdo constante do
contrato de terceirizagdo, o receio quanto a contratacdo de uma empresa pouco habilitada, a
perda de infra-estrutura em tecnologia (principalmente a terceirizacdo em informatica),
barreiras culturais concernentes a aceitagdo de um prestador de servigos, a falta de critérios
para avaliacdo do projeto de terceirizagdo, o custo das demissdes, 0 insucesso de projetos de
terceirizagdo anteriores, a idéia de que a terceirizacdo representa um risco desnecessario, a
falta de uma estrutura de controle, ocorréncia de problemas legais e excesso de burocracia no
caso das organizacOes hospitalares publicas.

Consoante Linders, Cole e Jacobson (2004), para que a adocdo da estratégia de
terceirizagdo gere resultados positivos para os hospitais, é necessario que se faca um
planejamento estratégico que considere os seguintes quesitos: (i) criagdo de um método que
empreenda uma estruturacdo estratégica para identificar e administrar todas as etapas que
exigem decisdes, tais como a negocia¢éo do contrato; (ii) negociagdo de uma situacdo em que
0s contratantes e os contratados dividam os riscos e beneficios da terceirizacdo, com
expectativa de melhoria no desempenho das atividades terceirizadas; e (iii) identificagdo e
administragdo dos riscos da terceirizacdo, buscando estabelecer pardmetros corretos para que
0 servico terceirizado continue a ser prestado com a qualidade desejada, mantendo o padrdo da
empresa contratante desse servigo.

Joe (2003) ressalta que, antes de decidir pela terceirizagdo, 0s gestores de hospitais
devem analisar possiveis problemas decorrentes dessa opgdo. Segundo o autor, alguns
hospitais tém tido reclamacdes porque alguns clientes precisam lidar com uma terceira parte
quando ocorrem problemas de cobranca, por exemplo. Além disso, 0 autor destaca que €
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importante limitar o nimero de demissdes por meio da re-alocacdo dos trabalhadores para
diferentes setores do hospital ou para a empresa terceirizada.

Diante do exposto, percebe-se que a prética de terceirizacdo é bastante difundida na
area de saude. Os hospitais que adotam essa préatica tém expectativas de reduzir seus custos e
melhorar a qualidade da prestacdo de seus servigos. Contudo, assim como as possiveis
vantagens, muitas desvantagens potenciais sdo inerentes a tal pratica, o que requer que as
organizacgBes interessadas na adogdo da terceirizacdo realizem um estudo prévio sobre suas
especificidades e a proposta de terceirizagdo de seus servicos. Renner e Palmer (1999)
observaram, por meio de um estudo de caso, que a terceirizagdo de servigos auxilia no acesso
a tecnologias mais sofisticadas, aumenta a capacidade interna do hospital e reduz despesas de
capital. Entretanto, alguns problemas sdo observados devido a falhas na comunicacédo entre as
organizagoes.

Para Sengupta e Zviran (1997), é importante que os gestores monitorem a qualidade,
mesmo quando eles ndo mais sdo os provedores dos servigos. Em casos de terceirizagéo
parcial de algumas fungdes como a de tecnologia de informacdo, esse monitoramento torna-se
ainda mais complexo. Assim, o desenvolvimento de ferramentas de avaliagdo € essencial para o
controle da qualidade do servico prestado.

3. METODOLOGIA

A pesquisa apresentada no presente trabalho é descritiva e possui natureza qualitativa e
exploratéria. Consoante Cassel e Symon (1994), os métodos qualitativos sdo importantes no
campo dos estudos organizacionais, uma vez que a pesquisa qualitativa ndo enfatiza somente
resultados e produtos, mas também processos (CASSEL; SYMON, 1994).

De acordo com Beall (2001), a pesquisa exploratéria pode ser definida como a
construcdo de conhecimentos potencialmente Gteis em uma &rea, a descoberta de um material
novo com uma propriedade nova (ou da combinagdo original de propriedades), a observagéo
de um fendmeno desconhecido, ou a invengdo de um processo Novo.

Com o objetivo de identificar os hospitais localizados na regido metropolitana de Belo
Horizonte/MG que adotam a pratica de terceirizacdo, considerando sua natureza juridica
(privado, publico ou filantropico), bem como a frequéncia de utilizacdo dessa estratégia, foram
analisados dados obtidos na base de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES).

O CNES é um sistema eletrdnico que tem como principais objetivos: (i) prover
mecanismos de anélise, participacdo e controle social, em relacdo as atividades desenvolvidas
por entidades sociais; (ii) permitir o acompanhamento e a avaliagdo do uso dos recursos
publicos repassados a essas entidades; (iii) racionalizar e agilizar os processos de qualificagéo e
de prestacdo de contas; e (iv) organizar um banco de dados com informagdes seguras
(BRASIL, 2010a).

O CNES disponibiliza informacbes dos Estabelecimentos de Saude nos aspectos de
area fisica, recursos humanos, equipamentos e servi¢cos ambulatoriais e hospitalares. Destaca-
se que o sistema abrange a totalidade dos hospitais existentes no pais, assim como a totalidade
dos Estabelecimentos ambulatoriais vinculados ao SUS, e, ainda, os Estabelecimentos de
Saude ambulatoriais ndo vinculados ao SUS (BRASIL, 2010b).

Para a realizacdo do estudo, foram selecionados 76 hospitais localizados na regido
metropolitana de Belo Horizonte/MG, para 0s quais existiam dados cadastrados no CNES.
Buscou-se identificar, primeiramente, o percentual de servicos terceirizados pelos hospitais em
relacdo ao total dos servigos prestados. Os hospitais foram agrupados considerando-se sua
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natureza juridica (publico, filantropico ou privado com fins lucrativos). Também foram
analisadas as frequéncias de terceirizagéo de alguns servicos de apoio.

Apresenta-se, no Quadro 1, o nome, a natureza juridica, o tipo de atendimento
prestado e o nimero de leitos que cada hospital pesquisado possui, de acordo com os dados
cadastrados no CNES.

Quadro 1 - Caracterizagdo da amostra estudada

Nome Natureza Tipo N° Leitos
Hospital Alberto Cavalcanti Publica Geral 95
Hospital Belo Horizonte Privada Geral 143
Hospital Arapiara Privada Especializado 10
Hospital da Baleia Filantrépico Geral 223
Hospital da Crianca Filantrépico Especializado 99
Hospital da Policia Militar Publica Geral 105
Hospital das Clinicas da UFMG Publica Geral 412
Hospital Dia e Maternidade UNIMED Privada Geral 58
Hospital e Maternidade BH MATTER Privada Geral 28
Hospital Eduardo de Menezes Publica Geral 92
Hospital Espirita André Luiz Filantrépico Especializado 185
Hospital Evangélico Filantrépico Geral 131
Hospital Felicio Rocho Filantrépico Geral 281
Hospital Fraucenter Privada Geral 8
Hospital Galba Velloso Publica Especializado 145
Hospital Infantil de Urgéncia S&o Paulo LTDA Privada Geral 86
Hospital Infantil Jodo Paulo Il Publica Especializado 132
Hospital Infantil Padre Anchieta LTDA Privada Especializado 119
Hospital Infantil Sdo Camilo Privada Especializado 46
Hospital Jodo XXIII Publica PA Geral 503
Hospital Julia Kubitschek Publica Geral 321
Hospital Lifecenter Privada Geral 134
Hospital Luxemburgo Filantrépico Especializado 249
Hospital Madre Teresa Filantrépico Geral 207
Hospital Mater Dei S/A Privada Geral 233
Hospital Matermed LTDA Privada Especializado 21
Hospital Municipal Odilon Bherens Publica Geral 331
Hospital Nossa Senhora Aparecida Filantrépico Geral 48
Hospital Ortopédico Privada Especializado 10
Hospital Ortopédico Galba Velloso Publica Especializado 117
Hospital Paulo de Tarso Geriatria e Reabilitagdo Filantrépico Geral 128
Hospital Santa Terezinha Privada Especializado 30
Hospital Santana LTDA Privada Geral 79
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Hospital Santo Ivo Privada Geral 45
Hospital Sdo Bento Privada Geral 66
Hospital Sdo Francisco de Assis Filantrépico Geral 119
Hospital Semper Privada Geral 130
Hospital Sofia Feldman Filantrépico Geral 130
Hospital SOS Privada Especializado 55
Hospital UNIMED Privada Geral 208
Hospital Universitario Risoleta Tolentino Neves Publica PA Especializado 289
Hospital Universitario Sao José Filantrépico Geral 123
Hospital Vera Cruz Privada Geral 24
Hospital Vitallis Barreiro Privada Geral 31
Maternidade e Hospital Octaviano Neves Privada Geral 85
Maternidade Odete Valadares Publica Especializado 116
Maternidade Santa Fé Privada Especializado 47
MEDMIG Privada Especializado 15
NEOCENTER Privada Especializado 20
NEOCENTER Privada Especializado 15
NEOCENTER Privada Especializado 8
ORTOCENTER LTDA Privada Especializado 7
OTORRINO CENTER LTDA Privada Hospital/Dia - Isolado 8
PHDPACE Hospital Dia LTDA Privada Geral 9
SOCOR Privada Geral 82
UNINEO MG LTDA Privada Especializado 9
Oculare Centro de Oftamologia Privada Hospital/Dia - Isolado 9
BIOCOR Instituto Privada Especializado 214
CEMCO Privada Hospital/Dia - Isolado 3
Centro de Tree e Ref Doencas Infecto Par Orenses Diniz Publica Hospital/Dia - Isolado 5
Centro Oftalmol6gico de Minas Gerais Privada Especializado 55
Centro Psicoterapico LTDA Privada Especializado 16
Centro Psiquico da Adolescéncia e Infancia Publica Especializado 18
CEPSI Privada Especializado 12
CER Privada Hospital/Dia - Isolado 6
Centro Médico e Cirurgico Sofal Delgado LTDA Privada Hospital/Dia - Isolado 5
CLIMAGNUS Privada Hospital/Dia - Isolado 104
Clinica Belvedere Privada Geral 26
Clinica de Urologia e Andrologia DR. Carlos Alberto de Pinho Privada Especializado 6
Clinica de Olhos Ennio Coscarelli LTDA Privada Hospital/Dia - Isolado 3
Santa Casa de Belo Horizonte Filantrépico Geral 863
Clinica Pinel Privada Especializado 55
Fundacdo Hilton Rocha Privada Especializado 39
IMOL Instituto Mineiro de Olhos Privada Hospital/Dia - Isolado N/A
LITHOCENTRO Privada Hospital/Dia - Isolado N/A
Nucleo de Otorrino BH Privada Hospital/Dia - Isolado 6

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados disponiveis no CNES.
Nota. N/A: Nao se aplica
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4. RESULTADOS

A partir dos dados coletados no CNES, observou-se que os hospitais estudados
possuem (i) servigcos proprios - realizados pelos funcionarios do hospital e que utilizam o
espaco do mesmo; (ii) servigos terceirizados - prestados mediante um contrato firmado entre o
hospital e uma empresa especializada; e (iii) servicos com caracteristicas de proprio e
terceirizado - que sdo geralmente prestados em parte por uma empresa especializada, porém
com algumas etapas ainda realizadas pelo proprio hospital. A fim de melhor analisar os
servicos prestados pelos setores das organizagdes pesquisadas, classificou-se a amostra de
acordo com a natureza juridica.

Conforme disposto anteriormente, os hospitais foram classificados como publicos,
privados e filantropicos. Demonstra-se, na Tabela 1, a porcentagem de servicos terceirizados,
proprios e proprios e terceirizados dos hospitais pesquisados, por natureza juridica. Para a
obtencdo desses percentuais, foi feita a razdo entre a soma de servigos terceirizados e o total
de servicos dos 76 hospitais da amostra.

Tabela 1 — Porcentagem de servigos por natureza juridica dos hospitais estudados

Servicos (em %)
Natureza Juridica dos
Hospitais Terceirizado Proprio e Terceirizado Préprio
Privado 33,0 3,8 63,2
Filantropico 10,5 5,8 83,7
Publico 17,3 7,3 75,4

Fonte: Elaborada pelos autores a partir dos dados disponiveis no CNES.

Conforme disposto na Tabela 1, observa-se que 0s hospitais privados apresentam a
menor taxa de servicos proprios (63,2%) e a maior porcentagem de servicos terceirizados
dentre as organizacfes da amostra. J& 0s hospitais publicos possuem aproximadamente 17% de
servicos terceirizados, enquanto 75,4% dos servigcos sdo prestados por setores da propria
organizacdo. Os hospitais filantropicos sdo 0s que apresentam a menor porcentagem de
servicos terceirizados, com apenas 10,5% do total, ao passo que aproximadamente 84% dos
servicos sdo proprios. No que tange aos servicos com caracteristica de proprios e
terceirizados, as organizagoes filantrpicas destacam-se com a maior taxa de servicos proprios
e terceirizados (5,8%) e os hospitais privados com a menor porcentagem desse tipo de servigo
(3,7%).

Dentre os diversos servicos de apoio prestados comumente nas organizagdes
hospitalares, selecionaram-se aqueles para os quais sdo fornecidas informagdes no banco de
dados do CNES. Assim, analisou-se a frequéncia com que esses servigos de apoio que S&o
terceirizados pelos hospitais pesquisados. Os servigos escolhidos para analise foram: (i)
Ambuléncia. (ii) Central de Esterilizacdo; (iii) Farmécia; (iv) Lavanderia; (v) Servico de
Nutricdo e Dietética (SND); (vi) Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME); e (vii)
Manutencdo. A frequéncia (em percentual) com que esses servigos sdo terceirizados, por
natureza juridica dos hospitais pesquisados, € demonstrada na Tabela 2.

Tabela 2 — Porcentagem de servicos de apoio terceirizados nos hospitais pesquisados

Natureza Juridica dos Hospitais

Servigos Terceirizados
(em %) Publico Filantrépico Privado

Ambulancia 15,4 0,25 74,3
Central de Esterilizacdo 215 0 27,1
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Farmécia 7,1 0 0

Lavanderia 53,3 30,7 73,3
SND 30,7 0 52,8
SAME 0 0 10,4
Manutencdo 15,4 1,7 53,3

Fonte: Elaborada pelos autores a partir dos dados disponiveis no CNES.

Diante do exposto, observa-se que o0 servico mais frequentemente terceirizado é o de
lavanderia, que € terceirizado por 53,3% dos hospitais puablicos, 30,7% dos hospitais
filantrdpicos e 73,3% dos hospitais privados. A farmécia e 0 SAME s&o menos frequentemente
terceirizados pelos hospitais analisados.

De forma geral, observou-se que, para os servicos analisados, os hospitais filantropicos
sd0 0s que menos optam pela pratica da terceirizacdo. A lavanderia é o servigo de apoio mais
frequentemente terceirizado e a manutencdo € o menos terceirizado por esse tipo de hospital,
sendo que apenas 7,7% dos estabelecimentos pesquisados terceirizam este servico.

Conforme mencionado, os hospitais privados sdo os que mais adotam a préatica da
terceirizacdo de seus servicos de apoio. Ambuléncia, lavanderia, SND e manutencdo sdo
terceirizadas por mais de 50% dos hospitais privados analisados. Por outro lado, dentre os
hospitais publicos pesquisados, apenas 15,4% terceirizam os servicos de ambulancia e de
manutencéo e 30,7% terceirizam os de SND. Na Tabela 3, apresenta-se a porcentagem de
hospitais publicos, filantropicos e privados que possuem setores com servicos do tipo proprio
e terceirizado.

Tabela 3 - Porcentagem de servigos proprios e terceirizados nos hospitais pesquisados

Servigos Préprios e Natureza Juridica dos Hospitais
Terceirizados (em %) Publico Filantrépico Privado

Ambulancia 23,1 0 2,85
Central de Esterilizacdo 214 0 18,8
Farmécia 7,14 0 0

Lavanderia 0,2 7,7 4.4
SND 23,1 0 8,3
SAME 0 0 4,2
Manutencéo 61,5 15,4 15,6

Fonte: Elaborada pelos autores a partir dos dados disponiveis no CNES.

Conforme demonstrado na Tabela 3, servigcos proprios e terceirizados sdo 0s menos
frequentes nos hospitais estudados, sendo que os hospitais publicos possuem maior frequéncia
desse tipo de terceirizacdo. Mais de 60% das organizagdes publicas pesquisadas tém o servigo
de manutencgdo proprio e terceirizado e esse percentual é de mais de 20% para 0s servigos de
ambulancia, central de esterilizacdo e SND. Dos hospitais privados, 15,6% possuem o servigo
de manutencdo prdprio e terceirizado e menos de 10% tém os servicos de ambulancia,
lavanderia, SND e SAME proprios e terceirizados. Ademais, destaca-se que esses servicos sao
menos frequentes nas organizacdes filantropicas, em que apenas a lavanderia e a manutengéo
possuem esta forma de terceirizacao.

Outra observacdo a ser destacada é que, dentre as organizagbes estudadas que
apresentavam informacfes completas no banco de dados do CNES, os hospitais publicos
possuem SAME proprio, os hospitais privados possuem farmécia propria e os hospitais
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filantropicos possuem central de esterilizacdo, farmécia, SND e SAME proprios, dado que 0s
percentuais observados desses servicos nas modalidades terceirizado e préprio e terceirizado
foram iguais a zero (cf. Tabelas 2 e 3).

Diante do exposto, observa-se que os hospitais particulares sdo os que mais adotam a
estratégia de terceirizagdo de servicos de apoio. Conforme se observa na literatura, em sua
maioria, os hospitais particulares sdo os que possuem a melhor infraestrutura, se comparados
com outros tipos de organizagdes hospitalares. Ademais, como esse tipo de organizagdo possui
fins lucrativos, pode-se dizer que a maior frequéncia de terceirizagdo apresentada pelos
hospitais privados aponta indicios de que a pratica da terceirizacdo pode trazer vantagens no
que se refere a redugdo dos custos e aumento da qualidade da prestagéo de servicos.

J& para o caso dos hospitais publicos e filantropicos, tem-se que a ado¢do da pratica de
terceirizagdo com o intuito de reduzir custos pode ndo ser interessante, jA que 0S mesmos
possuem uma entidade reguladora dos rendimentos e assim preocupam-se mais com a
qualidade dos servicos prestados do que seu potencial econdmico. Além disso, nas
organizagBes publicas, o processo de contratacdo de servicos de terceiros tende a ser mais
lento, devido aos diferentes procedimentos burocraticos que devem ser realizados.

5. CONCLUSAO

Com a crescente evolugdo na area da salde, as organizagcdes médicas vém procurando
diferentes estratégias para se tornarem competitivas e melhor atender seus clientes. Aradjo e
Figueiredo (2004) afirmam que as organizacGes de salde estdo enfrentando uma série de
pressdes nos Ultimos anos para reduzir custos e proporcionar servicos de qualidade. Na &rea de
saude, a terceirizacdo pode ser um meio de adquirir maior eficiéncia e melhor utilizacdo de
recursos. Esses fatores contribuem para um aumento na qualidade da prestagdo dos servigos e
reducdo de custos.

A presente pesquisa apresenta informacdes sobre o uso da prética de terceirizacdo por
hospitais de Belo Horizonte. A partir dos resultados apresentados, espera-se contribuir para o
planejamento dos hospitais, que devem considerar diferentes fatores para a tomada de deciséo.
O setor de assisténcia médico-hospitalar no Brasil, reproduzindo uma tendéncia mais geral da
economia contemporanea, vem utilizando de forma crescente a estratégia da terceirizacdo, ou
seja, a intermediacdo de agentes terceiros organizacionalmente constituidos para o suprimento
de forca de trabalho e servicos (GIRARDI; CARVALHO; GIRARDI JR., 2000). De acordo
com 0s mesmos autores, a tendéncia atual de terceirizacdo no setor de saude vai além dos
servicos gerais de limpeza, vigilancia, alimentacdo, manutencéo, etc, jé tradicionais, e atinge,
também, os servicos profissionais e técnicos de satde (laboratorios, servigos de imagem, etc).

Como constatado na presente pesquisa, 0s hospitais privados s&o 0s que mais adotam a
prética de terceirizacdo. Sendo organiza¢des com fins lucrativos, a redugdo dos custos se torna
importante ferramenta estratégica, o que ndo ocorre frequentemente nos hospitais publicos e
filantrdpicos. Isso ocorre principalmente porque esses hospitais recebem um valor para cobrir
0s custos de seus servicos independentemente dos custos reais incorridos. Assim, 0s hospitais
publicos nem sempre optam por terceirizar seus servigos, visto que a terceirizacdo ndo gera
necessariamente um aumento de seu resultado.

Além disso, por meio da pesquisa realizada, observou-se que alguns tipos especificos
de servigos sdo mais comumente terceirizados pelos hospitais, tais como lavanderia,
ambuléncia, SND e manutengdo. Dessa forma, a pesquisa também contribui para os
provedores externos de servigos, que podem analisar potenciais oportunidades de contratagéo
pelos hospitais.
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Como limitagBes do estudo, observa-se que foi feita apenas uma andlise exploratoria
com relagdo a adocdo da estratégia de terceirizacdo dos servigos prestados pelos hospitais de
Belo Horizonte. Estudos posteriores podem buscar analisar dados temporais de organizagdes
hospitalares de Belo Horizonte e de outras regides do Brasil, a fim de discutir o possivel
aumento ou diminuigcdo da adogdo dessa préatica ao longo dos anos.
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