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Resumo

Tém surgido nos ultimos anos algumas iniciativatadas tanto para a reducdo dos custos em
hospitais como para a profissionalizacdo e apedenento da gestdo dessas organizagoes.
Dentre essas iniciativas, esta a terceirizacdansferéncia para terceiros de parte das atividades
de uma empresa —, que vem sendo empregada pefutalsosomo uma estratégia de gestéo e
gue se configura como uma opcado de modernizacdoskigmamento competitivo ante as
necessidades do mercado com relagdo aos custapi@idade dos servigos prestados. Nesse
contexto, o objetivo da pesquisa descrita no ptedestbalho € identificar os hospitais da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH) e seus resipes setores que adotam a prética da
terceirizacdo e correlacionar a natureza juridessds organiza¢des com a frequéncia de adocéao
da terceirizagdo. A partir dos dados do CadastmdNal de Estabelecimentos de Saude (CNES)
referentes a 76 hospitais localizados na refereigido metropolitana, observou-se que a
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lavanderia € o servico de apoio mais terceirizadpie as organizacdes hospitalares que mais
frequentemente recorrem a pratica da terceirizaéaos hospitais com fins lucrativos. A partir
dos resultados apresentados, espera-se contiipparé os provedores de servigos externos no
sentido de identificar potenciais oportunidadescdatratacdo pelos hospitais e (ii) para os
hospitais, no sentido de que seu planejamentaté&gita deve considerar diferentes fatores para
a tomada de decisao, principalmente com relac&néda da pratica da terceirizacdo dentre as
diversas praticas passiveis de serem adotadasopgéaszacdes de saude em geral.
Palavras-Chave:Gestéo de Hospitais. Estratégias. Terceirizacao.

Abstract

Some initiatives have emerged in the last few year8razil with the purpose of not only
reducing costs, but also improving the managemmdgss in hospitals. Such organizations have
outsourced as part of a management strategy aitgadnang competitive advantage and meeting
market standards of costs and quality. This papports on the results of a study aiming at
identifying hospitals and their respective departtaghat have outsourced in the Metropolitan
Area of Belo Horizonte, one of the five largest rapblises in Brazil. The hospitals were
classified according to the nature of ownershipregpment owned, philanthropic, and profit
oriented. Building on data collected from the CNi#gia bank, a database containing data related
to Brazilian hospitals, the analysis of 76 hospitshowed that laundry is the most frequently
outsourced support service and that philanthropid arofit oriented hospitals have been
outsourcing more frequently than government ownespltals. The contribution of this paper is
intended to be twofold: (i) for external serviceyiders, it identifies potential areas that hodpita
may further outsource and then constitute markpbdpnities; and (ii) for hospitals, it provides
key pieces of information to support decision mgkirspecially for decisions related to
outsourcing and common practices among health a&ons.

Keywords: Hospital Management. Management Strategy. Outsayrc

1. Introducéo

As transformacdes tecnoldgicas na area da saude pvéwocando modificagbes no
processo de prestacdo de servicos pelos hospiissas transformacdes tém exigido constante
reciclagem dos profissionais e dos processos aelaliz nas organizacdes hospitalares, com o
propodsito de se prestar uma assisténcia cada vexz eficiente ao paciente (ZAMBERLAN;
SIQUEIRA, 2005). Observa-se, assim, uma busca mhores resultados na gestédo financeira
de hospitais. De um lado, uma gestdo eficiente rdoarsos pode refletir em atendimentos
prestados com maior qualidade (BERN&THI., 2008). De outro, essa eficiéncia pode implicar,
para os hospitais privados, maior retorno do chpipdicado e, para os hospitais publicos,
atendimento & demanda da sociedade por prestacéendeos de assisténcia com qualidade e
baixo custo (LIMAet al., 2005).

Algumas iniciativas tém surgido nos ultimos anosapintuito de melhorar a gestdo dos
hospitais e reduzir os custos da organizacdo. Befds, esta a terceirizacdo — transferéncia para
terceiros de parte das atividades de uma empr&daKl.1994) —, que vem sendo adotada pelos
hospitais como uma estratégia de gestdo, configurae como uma opcédo de modernizacéo e
posicionamento competitivo e como uma forma de @algiip as necessidades do mercado
(VALENCA; BARBOSA, 2002). Existem casos de hostgue ndo funcionariam se nao fosse a
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existéncia dessa modalidade alternativa de copé&atde servidores, a qual, em muitos casos,
substitui o concurso publico pela contratacao deresas terceirizadas (COSEAal., 2004).

No setor de salude, a terceirizacdo tornou-se umanfenta estratégica utilizada para
controlar custos sem afetar a qualidade do cuidedpaciente (ROBERTS, 2001), sobretudo
guando se parte do pressuposto de que as orgaeszhgépitalares devem focar nas chamadas
competéncias centrais, tais como prover cuidadosquidade aos pacientes (CIOTTI;
PAGNOTTA, 2005). Além disso, a terceirizacdo devigess ndo centrais € uma das téticas para
se obter um aumento da capacidade disponivel gaestacao de servigcos pelo hospital e, assim,
aumentar a eficiéncia do uso de equipamentos are(BENNER; PALMER, 1999).

Nesse contexto, a pesquisa descrita no presabi@hp identifica os hospitais da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte e seus respectbaigres que adotam a prética da terceirizacéo
e correlaciona a natureza juridica das organizag@esa frequéncia de adocéo da terceirizacao.
O objetivo é identificar semelhancas e similaridade modo como hospitais publicos, privados
e filantrépicos recorrem a terceirizacéo para atpggio do servico de saude. Neste artigo, utiliza-
se o termo "privado” a partir deste ponto paraseir aos hospitais com fins lucrativos.

O presente artigo esta dividido em cinco secoedyimdo esta Introdugdo. A Secéo 2
apresenta a revisao da literatura sobre a ado¢cgratiea de terceirizagdo em hospitais, a andlise
da deciséo pela terceirizagcdo, bem como os beoefctdesvantagens desse processo. A Secado 3
descreve a metodologia utilizada na pesquisa. rRerdle, as Secdes 4 e 5 dispdem,
respectivamente, a analise dos resultados e aslemagdes finais deste estudo.

2. Revisao da Literatura
2.1 Terceirizacao

A terceirizacdo € uma estratégia empresarial coabjetivo de concentrar esforcos e
inteligéncia na atividade-fim da empresa ou orgegéip hospitalar, deixando as atividades-meio
a cargo de parceiros especializados em fun¢cbesifisps, em uma tentativa de produzir
melhores resultados e angariar ganhos efetivos grabms as partes (XAVIER; RODRIGUES
FILHO, 2001). De acordo com Araujo (2006), os ppacs beneficios da terceirizacdo estéo
ligados a: (i) razGes de ordem financeira, quendirespeito a redu¢cao dos custos e economia na
utilizacdo dos recursos da organizacao; (ii) razfesrdem tecnolégica, relacionadas com o fato
de a contratada poder disponibilizar a contratasteénovacfes tecnoldgicas que surgem no
mercado; (iii) razbes competitivas, referente asjmilddade de a empresa que adere a
terceirizacdo tornar-se mais agil e concentrarasequestdes realmente significativas; (iv) razées
de exceléncia operacional, que estdo relacionasl@sacideia da concentragdo no essencial a
evolucdo competitiva da empresa, sem reduzir aidficld das atividades contratualmente
delegadas; e (v) razdes de competéncia no negpegustificam a entrega de funcbes de apoio
por terem pouco relacionamento direto com os negata empresa.

A terceirizacdo pode ser classificada de acordo @ois critérios: a natureza do trabalho
ou atividade que é realizada e 0 modo como se agEma estratégia empresarial (ARAUJO,
2001): no que tange a natureza do trabalho quedrigado, tém-se fungdes da area tecnologica
e da area administrativa; segundo o modo pelo guaftceirizacdo opera, tém-se terceirizacdo
parcial e total. Pode-se dizer que, originalmemtepratica da terceirizacdo era restrita as
atividades periféricas das empresas (servicos gye&raputros), ao mesmo tempo em que se
mantinham as competéncias essenciais (HOECHT; TRQDD6). Entretanto, houve um
aumento na adocao da pratica da terceirizaf@tando as competéncias/atividades essenciais da
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organizacao (PRAHALAD; HAMMEL, 1990), de modo quiegje, as principais atividades
terceirizadas sdo: sistemas de informacdo, serdeogrocessamento e processos de negocios
(ARAUJO, 2001).

Os motivos que levam as organizacdes a terceinzalgumas etapas sao variados
(GAMA et al., 2009). Na saude publica, por exemplo, a prinajp@stdo € a area trabalhista,
gue, em muitos casos, contava com pessoal defdsatio,e sem treinamento. Outra razdo que
leva uma empresa a adotar a estratégia da teeggide o aumento da flexibilidade para atender
as mudancas do mercado.

Quinn (1996) destaca que a pratica da terceirizagjida a evitar a formacdo de
burocracias internas e todas as ineficiéncias & @h@rentes. Consequentemente, uma
organizacdo amplia a sua competitividade a medigarepassa a responsabilidade de execucao
de atividades ndo essenciais. Outra vantagem zadatipor Quinn (1996) é que os melhores
talentos nas diferentes esferas organizacionaiamficdisponiveis para a organizacao,
proporcionando maior qualidade e flexibilidade dee g estrutura interna poderia conseguir.
Outros beneficios da terceirizacdo, de acordo coaujd (2001), estdo atrelados a reducéo de
custos e riscos inerentes a execuc¢ao dos prooggsasio transferidos; a continua e permanente
atualizacdo tecnoldgica, sem necessidade de imardih (que fica a cargo da contratada); a
concentracdo nos esforgos estratégicos; a deshtiragdo; a maior qualidade na prestagcéo de
servigo ou no produto final da empresa; a maididagie decisoria e administrativa; & economia
(reducdo no uso ou consumo) de equipamentos, osclwamanos, materiais, instrumentais e
recursos financeiros; e a criacdo de um ambiente pnapicio ao surgimento de inovacdes.

2.2 A terceirizagdo em hospitais

Nos hospitais em geral, a maior parte dos servieo=irizados ocorre nas areas de
servigcos auxiliares imprescindiveis ao funcionametgssas organizagdes, como 0s servigos de
limpeza, seguranca, transporte e lavanderia, além srvicos prestados pela Central de
Materiais Esterilizados (CME) e o Servigo de Nadtoig Dietética (SND).

Nos ultimos anos, houve um crescimento da teregidia por meio de cooperativas
médicas, principalmente para a alocacdo de profias da area finalistica, tais como
anestesistas, cirurgides gerais e neurologistashd3dpitais norte-americanos, por exemplo,
terceirizam, principalmente, os servicos de margdtere conservagdo, com cerca de 83% do
servico de dedetizagcdo, 61% da limpeza e 56% dmdkeria entregues a terceiros. Entre os
servigos profissionais e técnicos, destacam-senace de dialise, com 58% de terceirizagdo; o
servico de patologia, com 39%; a anestesiologimy 88%; e a fisioterapia e reabilitacdo, com
31% (SUNSERI, 1998).

Veloso e Malik (2005) identificam dois movimentos térceirizagdo na area hospitalar:
um mais voltado diretamente aos profissionais, costas a reduzir o valor da folha de
pagamentos; e outro voltado a associacdo com ootgasizacdes, as quais presumivelmente
possuem maior competéncia no desenvolvimento demagtividade critica para o hospital. O
primeiro tipo de movimento costuma ser utilizadoapareas de baixa especialidade e méao de
obra intensiva, como nos casos de limpeza, sequrangcepcdo — casos esses em que sao
constituidas empresas que prestam servicos emuguaigpo de organizacdo e oferecem elas
proprias a contratacdo de trabalhadores. Ja o dedgipo de movimento ocorre quando duas
empresas trabalham associadas com a finalidadeatiear uma tarefa, necessaria para uma e
realizada com qualidade por outra, 0 que costumatecer na area de servicos complementares,
como laboratorios, imagens, hematologia e outigglatles especializadas. Nesse segundo tipo,
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as unidades contratadas conseguem prestar seavigmsnimero cada vez maior de clientes, o
gue potencialmente configura a desejada situacaamuemambas as partes se beneficiam do
processo.

No Brasil, observa-se que os hospitais privados finalidade lucrativa, bem como o
segmento filantropico e beneficente conveniado @8,3ém demonstrado crescente adocdo de
terceirizacdo em suas diversas modalidades, endev&pntratar diretamente os médicos ou de
recorre a tradicional alternativa de prestacdo etgi®s por profissional autbnomo. Com a
proliferacdo dos seguros, planos e convénios, apitass tém estimulado os médicos a se
organizem, dentre outras formas, em sociedadesotigas (micro e pequenas empresas de
profissionais liberais) e cooperativas, a parts gaais esses profissionais sdo entdo contratados
(GIRARDI et al., 2000).

Ha pesquisas que visam analisar 0 que leva osrgestie hospitais a adotarem a
estratégia da terceirizacdo na area de saude.eDelats, destaca-se o estudo de Alcantara e
Castor (1999), que descrevem o processo decis@sagterios utilizados para a terceirizagdo no
setor publico de saude, relatando o processo doonas Secretarias Municipais de Saude de
Almirante Tamandaré e Fazenda Rio Grande, cidadeadas na Regido Metropolitana de
Curitiba. Na primeira cidade, foi contratada umaipg de médicos para o Pronto-Atendimento
recém-inaugurado na época e, na segunda, foi tadréoda a equipe de profissionais (médicos,
enfermeiros, técnicos, auxiliares e pessoal adtratiigo) para a reabertura do hospital
municipal. Os dois processos apresentaram granti&usdade, tendo a decisdo de terceirizar
sido estratégica e envolvido servicos andlogos.efkata e as dificuldades propiciadas pelo
ordenamento juridico foram um dos principais matipara a terceirizacdo. De acordo com 0s
autores, a terceirizacdo promoveu agilidade e Hikdade aos servicos, mas apresentou
dificuldades para avaliagdo do desempenho.

Em um estudo realizado sobre as formas instituso@ terceirizacdo de servicos em
604 hospitais da regido sudeste brasileira, obsmrnsae dados distintos para as varias
especialidades e categorias profissionais. Em&elagerceirizacdo de especialidades médicas, a
forma cooperativa representa 30% e a empresa fisswaoal liberal representa 57% em media.
No que diz respeito a terceirizacdo de outras oategyprofissionais, psicologos, fisioterapeutas,
fonoaudiologos, farmacéuticos e dentistas, predamiempresas de profissionais liberais, com
um percentual em torno de 60%, enquanto, para f@snegiras e auxiliares de enfermagem,
predomina a forma cooperativa. No que tange asscesrde apoio diagndéstico e terapéutico, a
forma predominante € a contratagdo de empresa ayé&sictorno de 60% (BRASIL, 2004).

De acordo com Girardit al. (2000), a prética da terceirizagdo de servicashaspitais
do sudeste brasileiro ultrapassa as areas nadsfinat de apoio de servigos gerais de limpeza,
vigilancia, manutencéo, alimentacdo, administragécontabilidade e atinge areas finalisticas
como 0s servicos profissionais e técnicos de saglevidéncias tém como fonte um estudo que,
realizado em 1999 pelos autores, investigou umatiende 682 hospitais publicos e privados da
regido sudeste no que dizia respeito as formasod&ratacdo de pessoal e servicos e as
modalidades institucionais adotadas no caso deiteagao do trabalho e dos servicos.

Moschuris e Kondylis (2006) realizaram uma pesquo@a 0 propoésito de investigar o
processo de tomada de decisdo e o impacto atribaiegceirizacdes, além da tendéncia futura
de terceirizagdo de hospitais publicos da Gréciar Beio da andlise de questionarios
respondidos por 43 hospitais, 0os autores observayaen os hospitais terceirizam diversas
atividades e que os principais fatores que intenfiena deciséo de terceirizagdo séo a reducéo de
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custos e a satisfacao dos clientes. Do total deifassestudados, 95,3% terceirizam uma ou mais
atividades, com destaque para o servi¢o de limpaseguranca.

Hsiaoet al. (2009), por sua vez, estudaram a terceirizacasedacos em hospitais de
Taiwan, considerando a natureza juridica e o nikeelacreditacdo dos mesmos. Segundo o0s
autores, antes de negociar uma transacéo de iesicéw, € importante analisar as implicacbes
legais, que variam de acordo com o tipo de sergigp prestador envolvido. Além disso, os
autores constataram que, em alguns casos, preciss baxos ndo significam economias
adicionais para a contratante, porque, algumassyezeusto aparente de prestacdo de um servico
pode ndo representar o custo real. Por exempledac@io de custos pode ndo compensar 0s
custos de transicdo e alguns problemas de qualidagelo a falta de treinamento e a
instabilidade da forca de trabalho na empresa ataula.

Apesar da existéncia de beneficios importantes(j8r§2001) sublinha que existem
alguns fatores inibidores para a adocdo da texee&p. Dentre esses fatores, ressaltam-se: a
cultura da empresa ou do hospital em manter adatié-meio, a necessidade de revisédo
constante do contrato de terceirizacdo, 0 receantgua contratacdo de uma empresa pouco
habilitada, a perda de infraestrutura em tecnol@gigcipalmente no caso de terceirizacdo em
informatica), as barreiras culturais concernentaseitacdo de um prestador de servigos, a falta
de critérios para avaliagdo do projeto de teraspéip, 0 custo das demissfes, 0 insucesso de
projetos de terceirizagcdo anteriores, a ideia de quterceirizacdo representa um risco
desnecessério, a falta de uma estrutura de condraleorréncia de problemas legais e 0 excesso
de burocracia no caso das organizagfes hospitglabdisas.

Consoante Linderst al. (2004), para que a adocdo da estratégia de ieegg@io gere
resultados positivos para os hospitais, € necesgae se faca um planejamento estratégico que
considere alguns quesitos. Dentre esses questfus €3 criacdo de um método que empreenda
uma estruturacdo estratégica para identificar erasimar todas as etapas que exigem decisoes,
tais como a negociacdo do contrato; (ii) negocialgiama situacdo em gque 0s contratantes e 0s
contratados dividam os riscos e beneficios da itezagdo, com expectativa de melhoria no
desempenho das atividades terceirizadas; e (d@htificacdo e administragdo dos riscos da
terceirizacdo, buscando-se estabelecer parametnwstas para que 0 servigo terceirizado
continue a ser prestado com a qualidade desejaal@tentdo o padrdo da empresa contratante
desse servico.

Joe (2003) afirma que, antes de decidir pela téze€to, os gestores de hospitais devem
analisar possiveis problemas decorrentes dessa.dpegundo o autor, alguns hospitais tém tido
reclamacgfes porque alguns clientes precisam lidar uma terceira parte quando ocorrem
problemas de cobranca, por exemplo. Além dissajtor aublinha que é importante limitar o
numero de demissbes por meio da reorganizacaoraoalitadores para diferentes setores do
hospital ou para a empresa terceirizada.

Cabe ressaltar que a terceirizacdo ndo deve seaddi com o0 objetivo de abdicar a
responsabilidade por uma area de dificil admingg&iwa(CIOTTI; PAGNOTTA, 2005). Quando
isso acontece, o hospital fica mais suscetivehadies. E importante que, mesmo quando ha a
terceirizacdo, os gestores do hospital estejamapadps para a avaliacdo do desempenho da
empresa prestadora do servigo.

Felix et al. (2007) estudaram cinco hospitais de referéncialikatidbs em Belo
Horizonte/MG com relacdo a compra ou aquisicdo slwicos de limpeza e higiene. Os
resultados apontaram que a qualidade dos servigaapdio € essencial para a prevencao e
controle de infeccdo hospitalar (o servico de limgpepor exemplo, € um dos elementos
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principais para romper a cadeia epidemiologica uhisc¢des). Sendo assim, os autores
enfatizaram a importancia da avaliacdo da qualidadaomento de contratacéo desses servicos.

Moschuris e Kondylis (2006) apontam que, dentrerdérios adotados para a avaliacdo
das empresas terceirizadas, estdao o preco, a agelid variedade de servicos oferecidos e a
reputacdo da empresa. Vale sublinhar que apenagequeena parcela dos hospitais estudados
pelos referidos autores considera que a tercefiizegm um impacto significativo na reducéo de
custos. Isso pode ser explicado pelo fato de opitads ndo terem fins lucrativos, sendo que
grande parte de sua receita € determinada por midade reguladora e seu foco esta na
provisdo de servicos de qualidade para a sociedade.

Diante do exposto, percebe-se que a pratica deiriegegdo é bastante difundida na area
de saude. Os hospitais que adotam essa pratieaxf@utativas de reduzir seus custos e melhorar
a qualidade da prestacdo de seus servi¢cos. Corassiop como as possiveis vantagens, muitas
desvantagens potenciais sdo inerentes a tal préatmze requer que as organizagdes interessadas
na adocao da terceirizacdo realizem um estudo@sdlire suas especificidades e a proposta de
terceirizacdo de seus servigos.

3. Metodologia da pesquisa

A pesquisa apresentada no presente trabalho étd@se possui natureza qualitativa e
exploratéria. Os meétodos qualitativos sdo impoemnio campo dos estudos organizacionais,
uma vez que a pesquisa qualitativa ndo enfatizaestnresultados e produtos, mas também
processos (CASSEL; SYMON, 1994). Ja a pesquisaoetpria pode envolver a construcéo de
conhecimentos potencialmente Uteis em uma areas@berta de um material novo com uma
propriedade nova (ou da combinacdo original der@dades), a observacdo de um fenémeno
desconhecido ou a invencdo de um processo novol(BEZ001).

Com o objetivo de arrolar os hospitais localizadas Regido Metropolitana de Belo
Horizonte/MG que adotam a prética de terceirizag@antificando a natureza juridica (privada,
publica ou filantropica) das entidades e a freqi@éde utilizacdo dessa estratégia, consultou-se a
base de dados do Cadastro Nacional de Estabeldosnda Saude (CNES). Trata-se de um
sistema eletrdbnico que tem como principais objstiv)) prover mecanismos de andlise,
participacdo e controle social em relacédo as atiled desenvolvidas por entidades sociais; (ii)
permitir 0 acompanhamento e a avaliacdo do usorelosrsos publicos repassados a essas
entidades; (iii) racionalizar e agilizar os proassde qualificacdo e de prestacdo de contas; e (iv)
organizar um banco de dados com informacdes se(BIRSSIL, 2010a). O CNES, que abrange
a totalidade dos hospitais e estabelecimentos atabialis existentes no pais (vinculados ou ndo
ao Sistema Unico de Saude, disponibiliza informac@ies estabelecimentos de salde nos
aspectos referentes a éarea fisica, recursos humegogpamentos e servicos ambulatoriais e
hospitalares (BRASIL, 2010b).

Para a realizacdo do estudo, foram selecionadohogfitais localizados na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte/MG. Buscou-se idear, primeiramente, o percentual de
servigos terceirizados pelos hospitais em relaghtotal dos servicos prestados. Os hospitais
foram agrupados considerando-se sua natureza carigtiublico, filantropico ou privado).
Também foram analisadas as frequéncias de tewmgoz de servicos de apoio prestados
comumente nas organizacdes hospitalares para @ssfieafornecidas informacgdes no banco de
dados do CNES.
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Apresentam-se, no Quadro 1, o nome, a naturezigayio tipo de atendimento prestado
e 0 numero de leitos que cada hospital pesquisaskuf de acordo com os dados cadastrados no

CNES.

QUADRO 1 - Caracterizagdo da amostra estudada

Nome

Hospital Alberto Cavalcanti

Hospital Belo Horizonte

Hospital Arapiara

Hospital da Baleia

Hospital da Crianga

Hospital da Policia Militar

Hospital das Clinicas da UFMG
Hospital Dia e Maternidade UNIMED
Hospital e Maternidade BH MATTER
Hospital Eduardo de Menezes
Hospital Espirita André Luiz

Hospital Evangélico

Hospital Felicio Rocho

Hospital Fraucenter

Hospital Galba Velloso

Hospital Infantil de Urgéncia S&o Paulo LTDA
Hospital Infantil Jodo Paulo Il
Hospital Infantil Padre Anchieta LTDA
Hospital Infantil S&o Camilo

Hospital Jodo XXIlI

Hospital Julia Kubitschek
Hospital Lifecenter

Hospital Luxemburgo

Hospital Madre Teresa

Hospital Mater Dei S/A

Hospital Matermed LTDA

Hospital Municipal Odilon Bherens
Hospital Nossa Senhora Aparecida
Hospital Ortopédico

Hospital Ortopédico Galba Velloso

Hospital Paulo de Tarso Geriatria e Reabilitagéo

Hospital Santa Terezinha
Hospital Santana LTDA
Hospital Santo Ivo

Hospital Sdo Bento

Hospital Sdo Francisco de Assis
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Natureza
Puablica
Privada
Privada
Filantrépica
Filantrépica
Puablica
Puablica
Privada
Privada
Puablica
Filantrépica
Filantrépica
Filantrépica
Privada
Puablica
Prigad
Puablica
Privada
Privada
Puablica
Puablica
Privada
Filantrépica
Filantrépica
Privada
Privada
Pudblica
Filantropica
Privada
Publica
lanfidpica
Privada
Privada
Privada
Privada
Filantrépica

Tipo
Geral
Geral
Especializado
Geral
Especializado
Geral
Geral
Geral
Geral
Geral
Espedalio
Geral
Geral
Geral
Especializado
Geral
Especiatiaa
Espdizado
Especializado
PA Geral

Geral
Geral

Especializado
Geral
Geral

Especializado

Geral
Geral
Especializado
Espezéld
Geral

Especializado
Geral
Geral
Geral

Geral

NO
Leitos
95

143
10
223
99
105
412
58
28
92
185
131
281

145
86
132
119
46
503

321
134

249
207
233

21
331
48
10
117
128
30
79
45
66
119
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Hospital Semper

Hospital Sofia Feldman

Hospital SOS

Hospital UNIMED

Hospital Universitario Risoleta Tolentino Neves
Hospital Universitario Sao José

Hospital Vera Cruz

Hospital Vitallis Barreiro

Maternidade e Hospital Octaviano Neves
Maternidade Odete Valadares

Maternidade Santa Fé

MEDMIG

NEOCENTER

NEOCENTER

NEOCENTER

ORTOCENTER LTDA

OTORRINO CENTER LTDA

PHDPACE Hospital Dia LTDA

SOCOR

UNINEO MG LTDA

Oculare Centro de Oftalmologia

BIOCOR Instituto

CEMCO

Centro de Tree e Ref Doencas Infecto Par Orensgs Di
Centro Oftalmolégico de Minas Gerais

Centro Psicoterapico LTDA

Centro Psiquico da Adolescéncia e Infancia
CEPSI

CER

Centro Médico e Cirirgico Sofal Delgado LTDA
CLIMAGNUS

Clinica Belvedere

Clinica de Urologia e Andrologia DR. Carlos Albed® Pinho
Clinica de Olhos Ennio Coscarelli LTDA

Santa Casa de Belo Horizonte

Clinica Pinel

Fundacéo Hilton Rocha

IMOL Instituto Mineiro de Olhos
LITHOCENTRO

Nucleo de Otorrino BH

Privada Geral
Filantrépica Geral
Privada Especializado
Privada Geral
(Rf:)) PA Especializado
Filantrépica Geral
Privada Geral
Privada Geral
Privada IGera
Puablica Especializado
Privada Especializado
Privada Especializado
Privada Especializado
Privada Especializado
Privada Especializado
Privada Especializado
Privada Hospital/Dia - Isolado
Privada Geral
Privada Geral
Privada Especializado
Privada Hospital/Disolado
Privada Especializado
Privada Hospital/Dia - Isolado
Pudblica Hospital/Dia - Isolado
Privada Esizaido
Privada Especializado
Pablica  Especializado
Privada Especializado
Privada Hospital/Dia - Isolado

Prigad Hospital/Dia - Isolado

Privada Hospital/Dia - Isolado
Privada Geral

Privada Especializado

Privada HitsipDia - Isolado

Filantrépica Geral
Privada Especializado
Privada Especializado

Privada Hospital &4 Isolado
Privada Hospital/Dia - Isolado
Privada Hospital/Dia - Isolado

Fonte: elaborado pelos autores a partir dos dadperdveis no CNES.
Nota: PA = Pronto-Atendimento: N/A = Nao se Aplica.
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130
55
208
289
123
24
31
85
16 1
47
15
20
15
8
7

104
26

863
55
39
N/A
N/A
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Como se pode depreender do Quadro 1, a maioriandatea (65%) € constituida de
hospitais publicos (49), seguida de 14 hospitaislipis (18%) e 13 hospitais filantropicos
(17%).

4. Resultados

A partir dos dados coletados no CNES, observouiseog hospitais estudados possuem
(i) servicos proprios, realizados pelos funciomnsud@a organizacao hospitalar no préprio espaco
do hospital; (ii) servigos terceirizados, prestaa@sliante um contrato firmado entre o hospital e
uma empresa especializada; e (iii) servicos comctaristicas de proprio e terceirizado, que sédo
geralmente prestados em parte por uma empresaasaea, porém com algumas etapas ainda
realizadas pelo proprio hospital.

A fim de melhor analisar os servicos prestados spedetores das organizacdes
pesquisadas, classificou-se a amostra de acordoacomtureza juridica (publica, privada e
filantropica). A Tabela 1 mostra a porcentagem el®igos terceirizados, proprios e proprios e
terceirizados dos hospitais pesquisados, por retyueidica.

TABELA 1 — Porcentagem de servigos por natureZdiga dos hospitais estudados

Servigos (em %)

Natureza Juridica dos Terceirizado Préprio e Terceirizado Préprio
Hospitais

Privado (n = 49) 33,0 3,8 63,2

Filantrépico (n = 13) 10,5 5,8 83,7

Publico (n = 14) 17,3 7.3 75,4

Fonte: elaborada pelos autores a partir dos dadpsrdveis no CNES.

Conforme disposto na Tabela 1, observa-se que spstais privados apresentam a menor
taxa de servigcos proprios (63,2%) e a maior poagenh de servigos terceirizados dentre as
organizacdes da amostra. Ja os hospitais publiessupm aproximadamente 17% de servi¢os
terceirizados, enquanto 75,4% dos servicos sadapias por setores da propria organizacao. Os
hospitais filantropicos sdo 0s que apresentam aomgorcentagem de servicos terceirizados,
com apenas 10,5% do total, ao passo que aproxingadarB4% dos servicos sdo proprios. No
gue tange aos servicos com caracteristica de psopei terceirizados, as organizacoes
filantropicas destacam-se com a maior taxa de @Ewproprios e terceirizados (5,8%) e os
hospitais privados com a menor porcentagem dgsseld servico (3,7%).

Dentre os diversos servicos de apoio prestados roemie nas organizacdes hospitalares,
foram selecionados aqueles para os quais séo asemformacdes no banco de dados do
CNES. Assim, analisou-se a frequéncia com que as3g&0S de apoio sao terceirizados pelos
hospitais pesquisados. Os servicos escolhidosgpeilegse foram: (i) Ambulancia. (i) Central de
Esterilizacdo; (iii) Farmacia; (iv) Lavanderia; (8ervico de Nutricdo e Dietética (SND); (vi)
Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME); ai)(Manutencdo. A frequéncia (em
percentual) com que esses servicos sao terceiszgoar natureza juridica dos hospitais
pesquisados, é exibida na Tabela 2.

Nota-se que o0 servico mais terceirizado € o dankderia, ocorrendo terceirizacdo em
53,3% dos hospitais publicos, 30,7% dos hospitistfopicos e 73,3% dos hospitais privados.
A farmacia e o SAME séo os servicos de apoio mésraeirizados pelos hospitais analisados.
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De forma geral, observou-se que, para os servigaisados, 0os hospitais filantropicos sao os
que menos optam pela pratica da terceirizacdo. vankderia € o servico de apoio mais
terceirizado e a manutencdo é o menos terceiripad@sse tipo de hospital, sendo que apenas
7,7% dos estabelecimentos filantrépicos pesquistaiosirizam esse servico.

TABELA 2 — Porcentagem de servi¢os de apoio tama@os nos hospitais pesquisados

Servigos Terceirizados % de Terceirizacao por Nateza Juridica dos Hospitais
Pudblico (n = 14) Filantrépico (n = 13)  Privado (n =49)

Ambulancia 15,4 0,25 74,3
Central de Esterilizacdo 21,5 0 27,1
Farmécia 7,1 0 0
Lavanderia 53,3 30,7 73,3
SND 30,7 0 52,8
SAME 0 0 10,4
Manutengéo 15,4 7,7 53,3

Fonte: elaborada pelos autores a partir dos dadpsrdveis no CNES.

Conforme mencionado, os hospitais privados saaues mais adotam a préatica da
terceirizacdo de seus servicos de apoio. Ambulardaizanderia, SND e manutencdo s&o
terceirizadas por mais de 50% dos hospitais prvaaitalisados. Por outro lado, dentre os
hospitais publicos pesquisados, apenas 15,4% rieesai 0s servicos de ambulancia e de
manutencao e 30,7% terceirizam os de SND.

Na Tabela 3, apresenta-se a porcentagem de hespitialicos, filantropicos e privados
gue possuem setores com servi¢os do tipo prépeceirizado.

TABELA 3 —Porcentagem de servigos préprios e terceirizads$ospitais pesquisados

Servicos Proprios e Natureza Juridica dos Hospitais

Terceirizados (em %) Publico Filantrépico Privado
Ambulancia 23,1 0 2,85
Central de Esterilizagao 21,4 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
Manutengéo 61,5 15,4 15,6

Fonte: elaborada pelos autores a partir dos dadpsridveis no CNES.

Conforme mostrado na Tabela 3, a existéncia décesrproprios e terceirizados € menos
frequente nos hospitais estudados, sendo que @itdisgpublicos possuem maior frequéncia
desse tipo de terceirizacdo. Mais de 60% das argedes publicas pesquisadas tém o servico de
manutencdo proprio e terceirizado e esse percegtud mais de 20% para 0s servicos de
ambuléancia, central de esterilizacdo e SND. Dogitais privados, 15,6% possuem o0 servi¢o de
manutencdo proprio e terceirizado e menos de 1@%w&servicos de ambulancia, lavanderia,
SND e SAME proprios e terceirizados. Ademais, d@st®e que esses Sservicos sdo menos
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frequentes nas organizaces filantropicas, em garas a lavanderia e a manutengdo possuem
essa forma de terceirizacao.

Outra observacdo a ser destacada € que, dentmgaszacdes estudadas, 0s hospitais
publicos possuem SAME préprio, 0os hospitais prigagossuem farmacia propria e os hospitais
filantropicos possuem central de esterilizacAon&amia, SND e SAME préprios. E por essa razéo
gue os percentuais desses servicos nas modalitiadesizado/proprio e terceirizado foram
iguais a zerodf. Tabelas 2 e 3).

Diante do exposto, observa-se que os hospitaigcylares sdo os que mais adotam a
estratégia de terceirizacdo de servicos de apanfo@ime se observa na literatura, os hospitais
particulares sdo, em sua maioria, as organizac@spitalres que possuem a melhor
infraestrutura. Adicionalmente, como esse tipo oyawizacdo possui fins lucrativos, pode-se
dizer que a maior frequéncia de terceirizacdo aptada pelos hospitais privados aponta indicios
de que a pratica da terceirizacdo pode trazer gansano que se refere a redugéo dos custos e ao
aumento da qualidade da prestagéo de servicos.

Ja para o caso dos hospitais publicos e filantogpitem-se que a adocdo da préatica de
terceirizacdo com o intuito de reduzir custos pode ser interessante, jA que 0S mesmos
possuem uma entidade reguladora dos rendimentesira preocupam-se mais com a qualidade
dos servicos prestados do que seu potencial ecoad&klEm disso, nas organizacdes publicas, o
processo de contratacdo de servicos de terceinoe @ ser mais lento, devido aos diferentes
procedimentos burocraticos que devem ser realizados

5. Conclusbes

Com a crescente evolucdo na area da saude e umadeépressdes para reducdo de
custos sem contrapartida na qualidade dos serva&gosyganizacdes medicas vém procurando
diferentes estratégias para se tornarem compeatiévaelhor atenderem seus clientes. Na area de
saude, a terceirizacdo pode ser um meio de adamdaior eficiéncia e melhor utilizacdo de
recursos.

A presente pesquisa apresentou informacdes sobse da pratica de terceirizagdo por
hospitais da Regido Metropolitana de Belo Horiztn&. A partir dos resultados apresentados,
espera-se contribuir para o planejamento dos taspdue devem considerar diferentes fatores
para a tomada de decisdo, principalmente com elagiocdo da pratica da terceirizacdo. De
acordo com o0s autores apresentados na revisateddura, a tendéncia atual de terceirizacdo no
setor de saude vai além dos servi¢cos gerais deta)wigilancia, alimentagcdo e manutencéo, ja
tradicionais, e atinge, também, os servicos priofisss e técnicos de saudeg(, laboratérios e
servigos de imagem).

Como constatado na presente pesquisa, 0os hogmiteéslos sdo os que mais adotam a
pratica de terceirizacdo. Sendo organizacdes cosnldicrativos, a reducdo dos custos se torna
importante ferramenta estratégica, o que ndo odoerpientemente nos hospitais publicos e
filantropicos. Isso ocorre principalmente porquehaspitais privados recebem um valor para
cobrir os custos de seus servi¢os independentemesteustos reais incorridos.

Além disso, por meio da pesquisa realizada, obseseoque alguns tipos especificos de
servicos sdo mais comumente terceirizados pelogitass tais como lavanderia, ambuléncia,
SND e manutencdo. Dessa forma, a pesquisa tambéiniboo para os provedores externos de
servicos, que podem analisar potenciais oportueildd contratacédo pelos hospitais.
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Esse estudo fez apenas uma analise exploratériarelagéio a adocdo da estratégia de
terceirizacado dos servigcos prestados pelos hospitaRegido Metropolitana de Belo Horizonte.
Estudos posteriores podem buscar analisar dadgotars de organizacdes hospitalares de Belo
Horizonte e de outras regides do Brasil, a fim @geulir o possivel aumento ou diminuicdo da
adocédo dessa prética ao longo dos anos, bem camstigar os motivos da terceirizagdo e por
gue algumas areas sao terceirizadas e outra réo,dd investigar por que algumas areas séao
apenas parcialmente terceirizadas, enquanto détrakdos 0s seus servicos terceirizados.
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