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RESUMO

Nas ultimas décadas, a terceirizacdo dos servigos tem se apresentado como uma tendéncia
econOmica em organizagdes de diversos setores e tamanhos. Os motivos para a ado¢do destas
praticas sdo os mais variados, indo desde aspectos financeiros, como a redugdo de custos e
ganho de produtividade, a aspectos administrativos e estratégicos, como a redu¢do do quadro
de funciondrios e a reduc¢do das atividades a serem realizadas pela organizacao. Outsourcing é
uma expressao da lingua inglesa normalmente traduzida para portugués como terceirizagao.
No mundo dos negdcios, o outsourcing € um processo usado por uma empresa no qual outra
organizacdo € contratada para desenvolver uma certa drea da empresa. O Estudo de caso foi
realizado no HCU - Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia -UFU.
Concluiu-se que o processo de outsourcing para o hospital foi vantajoso, entretanto um
pouco dificultoso, mas que os gestores concordam que esse processo trouxe melhorias € uma
significativa redugdo de custos e despesas para este.
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ABSTRACT

In recent decades, the outsourcing of services has emerged as an economic trend in various
sectors and sizes of organizations. The reasons for the adoption of these practices are varied,
ranging from financial aspects, such as cost reduction and productivity gain, administrative
and strategic aspects, such as reducing the number of employees and the reduction of
activities to be undertaken by the organization. Outsourcing is an expression in English
usually translated into Portuguese as outsourcing. In the business world, outsourcing is a
process used by a company in which another organization is contracted to develop a certain
area of the company. The case study was conducted at the HCU - Clinical Hospital of the
Federal University of Uberlandia -UFU. It was concluded that the process of outsourcing to
the hospital was advantageous, though a little cornered, but that managers agree that this
process has brought improvements and a significant reduction in costs and expenses for this.
Keywords: Universitary hospital. Outsourcing. Managers.
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a terceirizacdo dos servigos tem se apresentado como uma
tendéncia econdmica em organizacdes de diversos setores e tamanhos. Os motivos para a
adocdo destas préticas sao os mais variados, indo desde aspectos financeiros, como a redu¢do
de custos e ganho de produtividade, a aspectos administrativos e estratégicos, como a redugdo
do quadro de funciondrios e a reducdo das atividades a serem realizadas pela organizagdo
(especializacio) (GAMA e BRANDAO, 2011).

Dessa forma, a terceiriza¢do tem sido um importante instrumento na busca por ganhos
de eficiéncia. Contudo, se, no passado, a terceirizacdo era utilizada apenas por empresas
privadas, atualmente, tem sido uma pratica cada vez mais recorrente na esfera publica, em
diversas esferas e setores (CALVE, et. al., 2013).

No momento atual o processo de terceirizacdo se caracteriza como um processo de
uma a¢ao mais técnico e moderno de administragdo e que se baseia num processo de gestao
que leva a mudancas estruturais da empresa, a mudanga cultural, procedimentos, sistemas e
controles, capitalizando para toda malha gerencial, com o objetivo tnico quando adotada:
atingir melhores resultados, concentrando todos os esfor¢os e energia da empresa em sua
atividade principal.

Para compreender a importancia do tema terceirizagdo, é crucial refletir sobre os
tempos em que vivemos. A estrutura de poder que mantinha as relagdes sociais totais coesas
estd crescendo, na qual uma nova estrutura diferente de tudo o que existiu comeca a surgir em
todos os niveis da vida humana. Sabe-se também que, ha muito tempo, o trabalho bruto foi
substituido pela informagdo e pelo conhecimento e o resultado disto tudo € que o dia-a-dia
estd sendo inundado por mudangas.

No contexto brasileiro, um novo ambiente estratégico surge por meio da abertura da
economia global e a busca pela inser¢do competitiva no mercado internacional surge de forma
rigorosa. Evidenciando que os modelos anteriores adotados no Brasil ndo possuem mais
efetividade. Neste sentido, Queiroz (1992) salienta que o grande crescimento das estruturas
organizacionais brasileiras ocorreu devido a vdrias situacdes peculiares do pais, tais como: a
despreocupagdo com os custos e com a qualidade dos produtos; as reservas de mercado e o
fechamento das fronteiras econdmicas e comerciais; os incentivos fiscais e a pequena e fraca

concorréncia empresarial interna.
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O conceito de custos de transacdo pode ser entendido como sendo os custos
comparativos de planejar, adaptar e monitorar estruturas de governancas alternativas
(WILLIAMSON, 1985). Custos de transacido podem ser entendidos como os custos de troca.

A incerteza quanto ao suprimento de certos produtos pelo deficiente parque industrial
brasileiro, muitas empresas optaram, no passado, pela verticalizacdo de sua produgdo,
desviando recursos humanos e materiais de sua principal atividade."

Durante muito tempo que a melhor estratégia empresarial consistia em diversificar os
investimentos produtivos, pulverizando assim os riscos € minimizando as ameacas. Diante o
contexto apresentado, emerge a seguinte pergunta: Como ocorre o processo de outsourcing
em hospitais universitdrios ligados a Institui¢des Federais de Ensino Superior?

O objetivo ¢ verificar e testar a validade das explicagdes da Economia dos Custos de
Transacdo para o outsourcing no fornecimento de servicos publicos hospitalares. Porém,
ressalta-se que o setor publico tem propositos diferentes do setor privado. Permeando aos
objetivos gerais, apresenta-se os seguintes objetivos especificos: verificar se existe e qual a
razdo da transferéncia do processo de outsourcing de servi¢os nos hospitais de ensino ligados

as IFES e avaliar as vantagens e desvantagens deste processo.

2 REFERENCIAL TEORICO

2. 1 Sistema hospitalar

A integrac@o do hospital a um sistema de saide remonta da sua prépria defini¢do. No
ano de 1957 a Organizacdo Mundial de Saude - OMS definiu o hospital como parte integrante
de um sistema, conceito que perdura até a atualidade, demonstrando a importancia da
integralidade da assisténcia, como ja foi descrito anteriormente, uma das diretrizes do SUS.

O Hospital € parte integrante de um sistema coordenado de sadde, cuja fungdo é
dispensar a comunidade completa assisténcia a saude, tanto curativa quanto preventiva,
incluindo servicos extensivos a familia, em seu domicilio e ainda um centro de formacao para
os que trabalham no campo da saude e para as pesquisas biossociais (OMS, 1957).

As condi¢des de saide da populacdo mundial tiveram um incremento de condi¢des

cronicas pelo aumento dos riscos de exposi¢do aos problemas cronicos, como a modificagcdo
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dos padroes de consumo e estilo de vida da populacdo e o processo de urbanizagdo
(MENDES, 2011). O autor faz referéncia ao que preconiza a Organizacdo Mundial da Saidde
(OMS, 2003), de que até o ano de 2020, as condi¢des cronicas serdo responsaveis por 78% da
carga global de doencas nos paises em desenvolvimento.

Se no futuro continuar o cendrio de saude atual que € canalizado para o
hospitalocentrismo, cada vez mais aumentard o custo, ineficiéncia e ineficicia do sistema.
Pois existe uma necessidade de se criar condicdes para que o sistema hospitalar cumpra seu
papel de ponto de atengdo tercidrio no sistema de saide de forma a dar assisténcia aquelas
condi¢des de saude orientadas pela atuacdo da aten¢do primdria, uma vez que a estrutura
hospitalar é extremamente complexa e com custos cada vez mais crescentes.

As relacdes do setor publico com o setor privado, base para a prestagdo de servicos a
época do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS), foram
preservadas no Sistema Unico de Satde (SUS). A participagdo complementar dos servicos
privados de assisténcia 2 saide no ambito do Sistema Unico de Satde é prevista na
Constituicao Federal de 1988 e na Lei Organica da Saidde — a Lei n° 8080 de 19 de setembro
de 1990.

2. 2. Hospitais de ensino

Hospital universitario é tradicionalmente definido como sendo um prolongamento de
um estabelecimento de ensino em satde (faculdade de medicina, por exemplo); provedor de
treinamento universitdrio na drea da saude; reconhecido oficialmente como hospital de ensino
e prestador de atendimento médico de maior complexidade (nivel tercidrio).

Segundo definicio do Ministério de Educacdo (MEC), hospitais universitarios sao
unidades de sadde, tnicas em algumas regides do pais, capazes de prestar servi¢os altamente
especializados, com qualidade e tecnologia de ponta a populacdo. Garantem também, suporte
técnico necessdrio aos programas mantidos por diversos Centros de Referéncia Estaduais ou
Regionais e a gestdo de sistemas de saide publica, de alta complexidade e custos
operacionais.

No Brasil, os hospitais de ensino foram assim denominados pela Portaria SNES/MS n°
15, de 8 de janeiro de 1991, que estabeleceu para estas instituicdes o Fator de Incentivo ao

Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa Universitdria em Satude (FIDEPS). Hospitais de

Ensino eram aqueles reconhecidos pelo MEC, funcionando regularmente hd mais de 5 anos e
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pertencendo ao Sistema Integrado de Procedimentos de Alta Complexidade (SIPAC), do
Ministério da Saide (MS), como centro de referéncia nacional Ministério da Saude.

No ano de 2004, foi instituido um novo processo de certificacdo de hospitais de ensino
que passaram a fazer jus a uma nova modalidade de contratacio com o Sistema Unico de
Sadde (SUS). A Portaria Interministerial MEC-MS n°1000 de 15 de abril de 2004, define
entdo os novos requisitos para a certificacdo e estabelece como hospital de ensino as
institui¢des hospitalares que servem de campo para a pratica de atividades curriculares na drea
da satde, sejam hospitais gerais ou especializados.

Em suas consideracdes, a Portaria Interministerial MEC-MS n°1000 de 15 de abril de

2004, ressalta que:

[...] as Instituicdes de Ensino Superior, na drea da saude, tém, nas diretrizes
curriculares nacionais, a determina¢do de contemplar, na formacdo dos
profissionais, o sistema de saide vigente no Pais, com atencdo integral a
saide num sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra
referéncia, tendo como base o trabalho em equipe, com &énfase o Sistema
Unico de Satide.

Entende-se por hospital de ensino, aquele hospital universitario de propriedade ou
administrado por uma universidade; conhecido como hospital-escola de propriedade ou gestdo
de escolas médicas; hospital auxiliar de ensino que desenvolve programas de treinamento em

servico na drea da saide, devidamente conveniado com uma institui¢ao de ensino superior.

2. 3 Terceirizacao em servicos publicos de satide

A crescente demandada no setor de terceirizagdo de servigos na Administragao Publica
¢ uma constante ao longo dos ultimos anos. Isso se deve a grande necessidade de se tentar
reduzir o quadro do funcionalismo nos 6rgaos. Com isso, a terceirizacdo usada pela institui¢do
publica € peculiar e diferente da administracdo privada.

O processo de terceiriza¢do, no entanto, tem sido cada vez mais discutido nio s6 a
nivel da administracdo publica, mas também por diversos setores como: estudiosos e
interessados que buscam na terceirizacdo as relagdes trabalhistas entre o 6rgdo publico que a
contrata e a empresa contratada para oferecer determinada mao de obra ou servigo. Outro
aspecto que o autor aborda, é que para alguns criticos, esta maneira de contratacdo € uma
forma subsididria de burlar a obrigacdo da realizacio de um concurso publico para
contratagdo de mao de obra efetiva.

Ao optar pelo processo de terceiriza¢do sao apresentados estratégia de decisdo para as

organizacoes, que seriam consideradas como vantagens de custo, de operacdo e de qualidade
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e/ou as oportunidades de ampliacdo da oferta e da cobertura geradas pela op¢do por contratar
(“comprar”) no lugar de executar diretamente o servico (“fazer”). Embora muito
frequentemente tomadas de forma ad hoc, as decisdes sobre terceirizagdo sdo

reconhecidamente complexas.

A rigor, devem ser precedidas de anédlises detalhadas de custos e beneficios, incluindo

avaliacdo de riscos legais, tecnoldgicos e econdmicos.

2. 4 Vantagens e desvantagens da terceirizacao

Para Martins (2003), quando se trata de dinheiro ou verba publica, as decisdes se
tornam bem mais dificeis e complexas. Pensa-se que os efeitos advindos de tais decisdes
afetardo uma grande quantidade de contribuintes. Portanto, se tratando de terceirizacdo ligada
a Administragdo Publica, os resultados das vantagens e desvantagens devem ser discutidos
intensamente. Escolhendo a melhor forma de terceirizar e observando as diretrizes para uma
contratacdo plena e eficaz, ela se torna uma ferramenta de gestdo que proporciona diversas
vantagens.

O processo de terceirizagdo contribui para reduzir custos no processo da tomadora,
devido ao barateamento na prestacdo dos servicos proporcionado pelo acirramento da
competi¢do entre os fornecedores e ou prestadores. Somando a isto estd o fato de que a
terceirizagdo também proporciona agilidade devido a substitui¢do de custos fixos por custos
varidveis, além de proporcionar o direcionamento da empresa para a sua atividade principal,
gerando, assim, um aumento da produtividade e, por fim, o barateamento dos custos da
terceirizada, obtido através da economia de escala, invidvel de ser alcangcado pela empresa
terceirizante.

A terceirizagdo permite que o empregado se especialize em uma atividade, tornando-se
mais preparado tecnicamente para executar as tarefas com mais qualidade e efici€ncia, pois se
dedicard a uma parte restrita do processo produtivo.

Para Zymler (1999), a terceirizagdo permite a otimizacdo de espaco fisico, com a
retirada de pessoal e material, o que poderd refletir diretamente nas condi¢des laborais e
ambientais, além de melhorar as condi¢des de satide e seguranca dos empregados.

A terceirizagdo, ocorre uma melhoria da qualidade do produto ou do servi¢o, com o
aparecimento de empresas altamente especializadas e com capacidade para dar respostas

imediatas as necessidades de seus clientes. Se bem planejada e executada, a terceiriza¢do pode
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gerar muitos ganhos para as organizagdes. Porém, como todo negécio, o uso dessa ferramenta
pode apresentar riscos ou desvios.

Algumas empresas se utilizam da terceirizagdo com o intuito de obter mais lucro para
si, valendo-se para isso de fraude as leis e as obrigacdes trabalhistas. Nesses casos, a
ferramenta pode se tornar prejudicial ndo sé para os trabalhadores, mas também onerosa para
as tomadoras, como serd visto a seguir.

A empresa ao decidir terceirizar uma parte de sua estrutura, ela deve buscar no
mercado uma parceira que a auxiliard no cumprimento de sua missdo. Todavia, ela corre o
risco de contratar uma empresa inadequada, € que ndo tenha competéncia ou idoneidade
financeira e isso pode lhe causar alguns problemas no futuro, geralmente de natureza
trabalhista.

Algumas empresas tomadoras incluem cldusulas preventivas nesses contratos,
eximindo-as de arcar com eventual passivo trabalhista. Porém, a Justica do Trabalho, visando
proteger o trabalhador, ndo tem considerado esses dispositivos.

Assim, o que tem ocorrido € que, se a empresa contratada se torna inadimplente com o
trabalhador, ndo podendo arcar com os custos de sua contratacdo, o tomador é chamado a
fazé-lo. Porém, a inclusdo dessas cldusulas é importante, pois com base nelas a tomadora
podera peticionar na Justica acdo de regresso para reaver o dinheiro que pagou em razdo do
inadimplemento da contratada (Ramos,2001).

O risco de, mesmo ndo ocorrendo esses problemas, ndo se alcancar os objetivos
esperados com a terceirizacao, tais como reducao de custos, agilidade e melhora na qualidade
de seus produtos ou servicos (MARTINS, 2003). Isso pode acontecer devido a falta ou a
inadequacdo na realizacdo de estudo e planejamento prévio para a mudanga na estrutura.

Porém, pode-se também acabar terceirizando um setor que ndo se encaixe na estrutura,
que acabe gerando custos com retrabalho, por exemplo. Por isso, a decisdo de transferir para
terceira parte das atividades, deve ser tomada somente apds estudos de viabilidade dessa

transferéncia (POPPO e ZENGER, 1998)

2.5 Contratos de Qutsourcing e Desenvolvimento de Hipdteses

Com a promulgacdo do Decreto-Lei n.° 200, de 1967, passou a ser permitido, para a

area da administracdo governamental, centralizada ou descentralizada, recorrer a execucao
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indireta das atividades publicas de planejamento, coordenagdo, supervisdo e controle, desde
que existam empresas privadas desenvolvidas e capacitadas para desempenhar tais atividades.

Na Constitui¢ao Federal de 1988, no art. n.° 197:

Permitiu que a execucdo das acdes e servicos de satide fosse feita
tanto diretamente pelo Poder Publico como mediante contratacdo de
terceiros, inclusive pessoa fisica ou juridica de direito privado,
remunerado pelos cofres publicos.

Outsourcing € uma expressdao em inglés normalmente traduzida para portugués
como terceirizacdo. No mundo dos negocios, o outsourcing € um processo usado por uma
empresa no qual outra organizacdo é contratada para desenvolver uma certa drea da empresa.

O outsourcing pode ser definido como uma forma hibrida de governanca. O conceito
de outsourcing envolve a transferéncia da fonte dos bens e dos servigos que previamente eram
produzidos internamente, dentro da organizagdo, para fonte do fornecedor externo
(terceirizagdo).

O termo outsourcing pode cobrir muitas dreas, incluindo tanto a fabricagdo como
servicos. E usado, mais comumente, com relagio 2 mudanca da fonte do produto ou de
atividades do servigo aos fornecedores externos. Pode envolver também a transferéncia de
uma func¢do inteira do negécio a um fornecedor (MCIVOR, 2005).

Segundo Lima, et al. (2013) a terceirizagdo representa o conceito inverso da
integracdo vertical, esse é a combinacdo de processos de producao, distribuicdo, vendas e/ou
outros processos distintos dentro de uma mesma empresa. Na terceiriza¢do, a producdo
interna é abandonada, destinando sua execucgdo a terceiros, bem como a responsabilidade
sobre a execugdo de algumas etapas. Os motivos que levam as organizacgdes a terceirizarem
algumas etapas sdo variados.

Na saudde publica, por exemplo, a principal questao € a drea trabalhista, que, em muitos
casos, encontrava-se defasada, lenta e sem treinamento, e encontra-se renovada com melhores
profissionais apds a terceirizagcdo. Outra razdo que leva uma empresa ao outsourcing é o
aumento da flexibilidade para atender as mudancas do mercado (GAMA e BRANDAO,
2011).

Tanto em nivel federal quanto estadual, os servigos de satide publica continuam sendo
transferidos a iniciativa privada, sob o argumento de que a gestdo ou geréncia de unidades
hospitalares do estado, por ndo ser atividade exclusiva, pode ser alocada a iniciativa privada.

Servigos que agora sao terceirizados antes eram realizados internamente nos hospitais,
como arranjo tipico hierdrquico. Essas mudangas devem-se, entre outras razdes, aos baixos

saldrios e problemas trabalhistas: varios funciondrios adoeciam ou sofriam acidentes e tinham
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que ser substituidos por outros durante o periodo de afastamento e, com isso, acabavam por
prejudicar o desempenho das atividades de trabalho.

A Lei n.° 8.080, de 1990 (dispde sobre as condi¢des para a promog¢do, protecdo e
recuperacao da sadde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes, e da
outras providéncias), diz que a participacdo complementar serd feita quando ndo houver
disponibilidade do Sistema Unico de Satide para a cobertura assistencial & populacdo de uma
determinada drea (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

A administrag¢do publica direta e indireta pode contratar servigos de terceiros também
amparados nas Leis n.° 8.666/93 (Lei de Licitacdes e Contratos) e n.° 8.883/94 (Lei
promulgada em 8 de junho de 1994, que deu nova redagdo a Lei n.° 8.666/93). Em ambas, a
contratagdo de servigos de terceiros, tidas como atividade-meio, é plenamente possivel e
garantida. Por outro lado, a Lei n.° 9.637/98 dispde sobre a qualificacdo de entidades como
organizacdes sociais, a criacdo do Programa Nacional de Publicizacdo e a extin¢do de cargos

no ambito da administracdo publica.

2.6 Custos de Transacao

Coase (1937), foi o primeiro autor a chamar a atencdo para a andlise dos custos
envolvidos na interacdo humana, destacando como tais custos aqueles que influenciam nas
transagdes entre as empresas. A firma para o autor € um conjunto de contratos coordenados,
que levam a execu¢do da funcdo produtiva. Segundo esse autor, abre - se as portas para a
compreensdo da organizagdo moderna, ao discutir as relacdes contratuais entre firmas, as
aliancas estratégicas, a subcontratacdo, e as parcerias, como relacdes tipicas de producdo,
expandindo assim o conceito de firma.

Arrow (1969) complementa afirmando que ao apresentar a definicdo de Custos de
Transacdo como: “Os custos de fazer o sistema econdmico funcionar”. Para Williamson
(1985), quando ocorre uma Transacao, representada pela transferéncia de um bem ou servico
através de uma interface formalmente separavel, passivel, portanto de ser estudada como uma
relacdo contratual, por envolver compromissos entre os participantes, os custos de Transag¢ao
representam o0s gastos de recursos econOmicos para as atividades de planejamento, de
adaptacdo, e monitoramento das interacdes entre os agentes envolvidos, visando garantir o
cumprimento dos termos contratuais, de maneira satisfatéria entre as partes envolvidas, e

compativeis com a formalidade da economia.

12 RAGC, v.4, n.14, p.1-23/2016



JUNIOR, V. A;; MARTINS, V. F.

Para a melhor compreensao dos ensinamentos de Williamson, faz-se necessario abrir
um paréntese com as bases do pensamento neocldssico. Segundo Vasconcelos e Cyrino
(2000), a teoria econOmica neocldssica € baseada em premissas de equilibrio, certeza e
racionalidade perfeita que resultam em um tipo inercial do processo de tomada de decisao,
onde a firma € vista ndo como uma institui¢do, mas como uma peg¢a, sem nenhuma autonomia
de decisdo e que responde racionalmente, mas passivamente as mudangas no ambiente,

reduzido, na concepcao cldssica, aos mecanismos de precos e quantidades.

3. METODOLOGIA

Segundo a classificacio de GOODE & HATT (1979, p.422), esta pesquisa serd
classificada quanto aos objetivos, como estudo de caso de natureza exploratéria, que nao €
uma técnica especifica. A pesquisa exploratoria pode ser realizada por entrevista, aplicacao de
questiondrio, testes e observagdo participante ou nio (VERGARA 1998). E um meio de
organizar os dados sociais preservando o carater unitario do objetivo social estudado.

Para GIL (1999, p.78): “O estudo de caso é caracterizado pelo estudo profundo e
exaustivo de um ou de poucos objetos, de maneira a permitir conhecimento amplo e detalhado
do mesmo. E a pesquisa de campo € uma investigacdo empirica realizada no local onde ocorre
ou ocorreu um fenomeno ou que dispoes de elementos para explicéd-lo.

No que se refere aos procedimentos metodolégicos FACHIN (1980) afirma que para o
desenvolvimento do estudo de caso, deve ser feita inicialmente a “Pesquisa Bibliografica e a
Pesquisa de Campo”; aquela tendo como etapas: selecdo da bibliografia; fichas de leitura;
relacdo de tdpicos; e sistematizacdo de textos. J4 a pesquisa de campo, basicamente,
envolvendo: elaboracdo de questiondrio/formulario; anélise de dados; e relato dos resultados.

Por fim, chega-se ao ultimo grupo de pesquisa que é a abordagem do problema.
Quanto a essa tipologia, Beuren et al. (2006, p. 92) classificam as pesquisas em: pesquisas
qualitativas e quantitativas. A autora expde ainda que: “na pesquisa qualitativa concebem-se
andlises mais profundas em relagdo ao fendmeno que estd sendo estudado.

A abordagem qualitativa visa destacar caracteristicas ndo observadas por meio de um
estudo quantitativo, haja vista a superficialidade deste dltimo”. A pesquisa serd realizada, de

acordo com o problema exposto, de forma qualitativa, pois como exposto por Richardson
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(1999, p. 77), na abordagem qualitativa, ndo se pretende numerar ou medir unidades ou
categorias homogéneas, e sim compreender procedimentos utilizados por um grupo, através

de uma anélise mais profunda.

3.1. Levantamento dos dados

O Estudo de caso foi realizado no HCU - Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia - HCU-UFU, que possui 510 leitos e mais de 50 mil m2 de drea construida.
Maior prestador de servicos pelo Sistema Unico de Satide (SUS), em Minas Gerais, ¢ sexto no
ranking dos maiores hospitais universitdrios da rede de ensino do Ministério da Educacdo
(MEC), ¢é referéncia em média e alta complexidade para 30 municipios do macro e
microrregides do Triangulo Norte. Construido como unidade de ensino para o ciclo
profissionalizante do curso de Medicina da Escola de Medicina e Cirurgia de Uberlandia, foi
inaugurado em 26 de agosto de 1970, iniciou suas atividades em outubro do mesmo ano, com
apenas 27 leitos.

A Constitui¢ao de 1988, o HC/UFU se transformou em um importante elo na rede do
SUS, principalmente, para atendimento de urgéncia e emergéncia e de alta complexidade
sendo o unico hospital publico regional com porta de entrada aberta 24 horas para todos os
niveis de atencdo a saude. O Hospital de Clinicas de Uberlandia (HCU) é uma unidade
hospitalar que pertence a Universidade Federal de Uberlandia. Foi construido como unidade
de ensino para o ciclo profissionalizante do curso de Medicina da extinta Escola de Medicina
e Cirurgia de Uberlandia. Inaugurado em 26 de agosto de 1970, o hospital iniciou suas
atividades em outubro do mesmo ano com apenas 27 leitos. Trinta e oito anos apds sua
inauguracdo, o HCU se transformou no tnico hospital publico de referéncia para média e alta
complexidade prestando atendimento para uma populacdo de quase trés milhdes de pessoas de
86 municipios do Tridngulo Mineiro e do Alto Paranaiba. Com 503 leitos e 3.385
funcionarios, o hospital realiza por dia uma média de 2.659 atendimentos, sendo o maior
hospital prestador de servico pelo Sistema Unico de Satide de Minas Gerais.

A coleta de dados se dard através de entrevistas e também por meio de questiondrios,

observacao participante, no préprio HCU — UFU.

4. ANALISE DOS DADOS E RESULTADOS
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Na primeira parte da pesquisa buscou-se analisar o perfil social dos gestores de um
hospital Universitario Federal, sendo realizadas perguntas sobre a idade dos profissionais, o
tempo de atuacdo na organizagdo e o nivel de escolaridade desses. No quadro 1 sdo
demonstradas as caracteristicas sociais que foram analisadas nos gestores pesquisados nessa

primeira parte do questionario.

Quadro 1 - Caracteristicas sociais dos respondentes pesquisados

1 Faixa Etdria
2 Tempo de Atuacdo na Organizacdo
3 Nivel de Escolaridade

Fonte: elaborado pelo autor.

Ja no quadro 2, s@o apresentadas as perguntas delimitadas por faixa de idade, tempo de
organizacao e nivel de escolaridade, que compde a segunda parte do questiondrio.

Quadro 2 - Dados dos respondentes da pesquisa

Idade Tempo de Atuacio na Nivel de Escolaridade
Organizacéio

() 18 =20 Anos ( ) menos de 1 anos () Ensino Fundamental

()21 -25 Anos ()1-5anos ( ) Ensino Médio

()26 -30 Anos () 6-10 anos () Ensino Superior Incompleto

( )31 -40 Anos ()11 —15 anos () Ensino Superior Completo

( )41 -50 Anos ( )16 — 20 anos ( ) MBA/ P6s Graduagido

() 51-60 Anos ()21-29 () Mestrado

(' )mais de 60 () Mais de 30 anos ( ) Doutorado

Fonte: elaborado pelo autor.

No perfil dos respondentes no que se refere a idade, foi possivel identificar que a faixa
etaria dos auditores participantes estd entre 31 e mais de 60 anos, e ainda de acordo com a
pesquisa foi evidenciado um perfil de pessoas mais experientes € em sua grande maioria com
cursos Latto e Stricto Sensu, pois possuem um tempo de atua¢do na organizacao relativamente
superior a 11 anos de instituicdao, conforme demonstrado no quadro 3. No que se refere ao seu
nivel de escolaridade, a maioria dos respondentes possuem nivel mestrado e sendo um deles

com doutorado e outro com MBA.

Quadro 3 - Caracteristicas da amostra

Idade Tempo de Atuacio na Nivel de Escolaridade
Organizacao

(1 )31-40 Anos (1 )11-15 anos (1 ) MBA / P6s Graduagao

(2 )51 -60 Anos (1) 16 —20 anos (2 ) Mestrado

(1 ) mais de 60 (2 )20-25 anos ( 1) Doutorado
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Fonte: elaborado pelo autor

A segunda parte da pesquisa estd composta de questdes sobre o processo de
outsourcing em hospitais universitarios ligados a uma Instituicdo Federal de Ensino Superior.
Para tanto, foi elaborado um questiondrio composto por 15 perguntas, que t€m como objetivo,
de verificar qual é opinido dos gestores dessa Instituicdo, que administram o hospital
Universitdrio da Universidade Federal de Uberlandia - UFU, no municipio de Uberlandia -
MG. No quadro 4 sdo apresentadas as perguntas elaboradas para realizar essa pesquisa no

intuito de se ter uma percepg¢ao sobre o ponto de vista dos gestores.

Quadro 4 - Perguntas do questiondrio da pesquisa

. A terceirizagdo trouxe vantagens para o hospital.

. A terceirizagdo trouxe desvantagens para o hospital.

. O processo de terceirizacdo para o hospital se deparou com muitos obstaculos.

. O hospital ndo deveria ter terceirizado os servicos.

. Além dos servicos terceirizados o hospital deveria terceirizar, outros servicos.

. Os contratos com os terceirizados sio sigilosos.

. Vocé recomendaria a terceiriza¢@o para outros hospitais.

. O processo de terceirizacio piorou o atendimento prestado pelo hospital.

. O processo de terceirizacdo melhorou o atendimento prestado pelo hospital.

10. Ocorreu uma maior dependéncia de terceiros.

11. O processo de terceirizag@o dificultou a maneira de administrar o hospital.

12. Ocorreu uma insatisfagdo dos colaboradores ndo terceirizados no hospital.

13. Ocorreu um aumento dos custos e despesas.

14. O processo de tomada de decisdo ficou mais prético e rdpido, apds a terceirizag@io dos servigos.
15. O objetivo principal do hospital estd mais focado apds o processo de terceirizacao.
Fonte: elaborado pelo autor

O 0| ANWn K |W N

Por meio da pesquisa foi possivel observar que o outsourcing vai além da
terceirizagdo, envolvendo a gestdo dos processos € mensuracdo dos gastos. Em Uberlandia, o
hospital de Clinicas da UFU, presente no segmento de saide que atende ndo apenas a cidade
de Uberlandia, mas também toda a regido do tridngulo mineiro e até mesmo pacientes de
outros estados estd em fase de expansdo e a reducdo de custos ndo uma das tarefas mais
importantes da fundacdo, que contrata esse tipo de servico.

No quadro 5 verifica-se que a pergunta remete ao sigilo dos contratos de outsourcing
e que tem o seguinte dizer: 6. Os contratos com os terceirizados sio sigilosos? E possivel
verificar por meio da pesquisa que todos os respondentes acreditam que os contratos com 0s
terceirizados ndo sdo sigilosos.

Quadro S - Pergunta 6, sigilos dos contratos

Pergunta /

Escala Linkert 1 2 3 4 5
6. Os contratos com

os terceirizados sdo 4 - - - -
sigilosos.
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Fonte: elaborado pelo autor

Foi possivel constatar também que os respondentes concordam entre si na maioria das
perguntas pois dos quatros gestores do hospital universitdrio, entrevistados a cerca do
processo de outsourcing a metade deles concordam com a outra metade dos respondentes, ou
seja, as perguntas e repostas ficaram 50% a 50%, no que se refere as vantagens trazidas pela
terceirizagdo. A pergunta: 1. A terceirizacao trouxe vantagens para o hospital? 50% nao
concorda nem descorda, ja os outros 50% concordam totalmente com a vantagem trazida pelo
processo.

Os gestores também concordam que o processo de terceiriza¢ao foi dificultoso e se
deparou com muitos obstdculos para ser adotado e que também recomendam que outros
hospitais adotem o processo de terceirizar seus servicos. E possivel constar essa opinido por
meio da pergunta: 3. O processo de terceirizacio para o hospital se deparou com muitos
obstaculos? ¢ na pergunta: 7. Vocé recomendaria a terceirizacdo para outros hospitais?
Na qual todos concordam ou concordam totalmente que o processo enfrentou diversos
obstaculos e que outros hospitais devem sim adotar a terceirizacdo de servigos.

A pergunta: 9. O processo de terceirizacio melhorou o atendimento prestado pelo
hospital? Também obteve um padrdo de resposta favordvel por parte dos respondentes, que
concordam que a terceirizacdo trouxe melhoras para os servigcos prestados pelo hospital. E é
reafirmada pela pergunta: 8. O processo de terceirizacdo piorou o atendimento prestado
pelo hospital? Na qual é uma negativa da questao 8.

No que se refere a dependéncia e ao aumento de custos e despesas os gestores também
responderam de forma semelhante, pois na pergunta: 10. Ocorreu uma maior dependéncia
de terceiros? A metade dos respondentes acreditam que ocorreu uma dependéncia dos
terceirizados e outra metade concorda nem descorda. J4 com relagdo a um aumento de custos
e despesas com os terceirizados pode se observar na pergunta: 13. Ocorreu um aumento dos
custos e despesas? Que 50% acredita que sim e os outros 50% acredita que ndo. Essa

pergunta possui dois padrdes de repostas mais discrepantes.

Quadro 6 — Perguntas que obtiveram as respostas semelhantes dos respondentes

Pergunta /

Escala Linkert 1 2 3 4 5
1. A terceirizagdo trouxe vantagens

para o hospital. - - 2 - 2
3. O processo de terceirizagdo para - 2 2
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o hospital se deparou com muitos

obstéculos

7.Vocé recomendaria a terceirizagao 2 2
para outros hospitais.

8.0 processo de terceirizagdo 2 2

piorou o atendimento prestado pelo

hospital.

9. O processo de terceirizacao 2 2
melhorou o atendimento prestado

pelo hospital.

10. Ocorreu uma maior dependéncia 2 2

de terceiros.

13. Ocorreu um aumento dos custos 2 2
e despesas.

Fonte: elaborado pelo autor

As perguntas com maiores divergéncias de respostas foram as perguntas 11 e 14 que
referem — se ao processo de terceirizagdo ter dificultado a maneira de administrar o hospital e
sobre o processo de tomada de decisao. Pergunta: 11. O processo de terceirizacao dificultou
a maneira de administrar o hospital? E 14. O processo de tomada de decisao ficou mais
pratico e rapido, apés a terceirizacao dos servicos?

Nessas duas perguntas cada um dos gestores interpretou as perguntas de maneira
peculiarmente diferente.

Quadro 7 — Perguntas com resposta mais discrepante

Pergunta /

Escala Linkert 1 2 3 4 5
11. O processo de terceirizagao

dificultou a maneira de - 1 1 1 1
administrar o hospital.

14. O processo de tomada de - 1 1 1 1

decisdo ficou mais pritico e
rdpido, apés a terceirizacdo dos
Servigos.

Fonte: elaborado pelo autor

No que se refere as perguntas nas quais metade dos respondentes concorda e a outra
metade tem um opinido diferente refere —se a pergunta: 2. A terceirizacdo trouxe desvantagens
para o hospital? 4. O hospital nao deveria ter terceirizado os servicos? 12. Ocorreu uma
insatisfacao dos colaboradores nao terceirizados no hospital? 15. O objetivo principal do
hospital esta mais focado apés o processo de terceirizacio.

Por meio das perguntas 2 e 4 é possivel constar que a maioria dos respondentes
concordam com a melhoria que a terceirizacdo trouxe para o hospital e essa terceirizagdo

deveria sim ter ocorrido. Entretanto por meio da pergunta 12 foi possivel verificar que os
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gestores sentiram um certa insatisfacdo dos funciondrios com relagdo aos terceirizados
trabalhando no hospital.
E por fim no que se refere ao objetivo principal do hospital a maioria concorda que a

terceirizagdo nao € o foco principal do hospital e sim a prestacdo do servico de saide com

qualidade.
Quadro 8 — Perguntas com resposta mais discrepante

Pergunta /

Escala Linkert 1 2 3 4 5
2.A terceirizacdo trouxe

desvantagens para o hospital. - 2 1 1 -
4. O hospital ndo deveria ter - 2 1 1 -
terceirizado os servicos

12. Ocorreu uma insatisfacao - 1 2 1

dos colaboradores ndo

terceirizados no hospital.

15. O objetivo principal do 1 1 2 - -
hospital estd mais focado apds

0 processo de terceirizagdo.

Fonte: elaborado pelo autor

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho analisou a terceirizagdo de servicos publicos em um hospital
universitarios buscando-se delinear de forma exemplificativa a opinido dos gestores referente
a utilizacdo da terceirizada nas empresas publicas. O tema em questdo possui grande
relevancia, pois a terceirizacdo € um processo cada vez mais presente na transformacio e
evolucdo das gestdes organizacionais. Nessa sentido, foi dado enfoque a terceirizacdo das
atividades presentes no dia a dia do hospital de clinicas da UFU, sintetizando o contexto
histérico, abordando os conceitos e definicdes sobre o tema, levando-se em consideragdo os
recentes entendimentos de respeitdveis doutrinadores, julgados e demais aspectos técnicos e
legais.

Por meio do estudo de caso foi possivel verificar que os gestores estdo muito
satisfeitos com a adog¢do da terceirizacao de alguns servigos, pois assim decisdes e processos
puderam ser simplificados e mais ficeis de serem resolvidos. Que ocorreu também uma

significativa reducdo de custos e despesas.
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Como limitacdo do presente artigo, pode-se identificar o tamanho da amostra da
pesquisa, pois foi analisada uma dnica Fundagdo de Assisténcia, Estudo e Pesquisa do pafs, a
pesquisa apresenta ainda como limite a regido de Uberlandia, sugere — se para pesquisas
futuras a escolha de outros hospitais universitarios no Brasil. Devido a restri¢do de tempo e
acesso aos dados, esta pesquisa ndo pode ser mais ampla e profunda, porém a discussdo sobre
este assunto poderia evoluir com a melhoria de proxies, ampliacdo e aprofundamento por
meio do aumento da amostra para hospitais de todo o estado, regido e pais, controlando as
diferencas regionais e estados, e ainda, controlando as permissdes da legislagao quanto ao tipo
especifico de atividade. Outros controles, no caso de uma pesquisa com amostra mais ampla,
devem ser as restricOes or¢camentdrias, atrasos de repasses de verbas e dificuldades na

reposicao de mao de obra dos hospitais.
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