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RESUMO

O presente estudo analisou a contribuicdo da controladoria na terceirizacdo dos servigos
hospitalares. Pois no mundo globalizado e competitivo se faz necessario ter acesso a
informacGes mais precisas do mundo dos negdcios, 0 que leva as empresas agilizar
informagdes geréncias e ter maiores estratégias na tomada de decisdo, mais corretas e ligadas
aos seus objetivos. A controladoria por sua vez atua internamente ou externamente como
apoio, é capaz de organizar e controlar 0s processos internos e a geracao de informacdes uteis
e confiaveis que servirdo de base para a tomada de decisdo empresarial. Exerce papel
preponderante na empresa, apoiando os gestores no planejamento e controle de gestdo, através
da manutencdo de um sistema de informacdo que permita as varias fungdes e especialidades.
O objetivo da pesquisa de campo seria para obter informagdes, da contribuicdo da
controladoria na gestdo da terceirizacdo, verificando a gestdo, 0s servicos, e publico de
diferente alvo. Em termos de gestdo, se diferenciam ao incorporar a terceirizacdo na
controladoria. Onde o HRO, terceiriza mais servicos e a C. M procura desenvolver
internamente. Os resultados necessitam de acesso a informacGes mais apuradas e, percebe-se
que os gestores dos hospitais tem receio de repassar informacbes sobre a controladoria e
receios maiores sobre contratos de terceirizacdo, criando um bloqueio ao acesso as
informacGes. Assim, ficam prejudicadas as analises de reducdo de custos. Para além, da
fronteira hospitalar, se faz necessario um estudo mais aprofundado sobre controladoria e
gestdo hospitalar, desmistificando o grande receio dos gestores em relacéo a terceirizacéo e da
divulgacéo de informacdes do processo hospitalar.

Palavras chave: Controladoria. Terceirizacdo. Gestao hospitalar.

1 INTRODUCAO

A controladoria da empresa é responsavel pelas informag6es que déo suporte a tomada

da de decisdo buscando orientar os gestores em sua tomada decisdo, visando sempre o
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cumprimento da missdo da empresa e a geracdo de lucros para garantir a continuidade da
empresa (THEISEN, 2007, p. 11).

Este trabalho tem por finalidade conhecer a gestéo da terceirizacdo no Hospital Lenoir
Vargas Ferreira (HRO) e Cooperativa Médica, ambos de Chapeco SC. Comparar 0s custos da
terceirizacdo desta atividade, com a finalidade de apontar possibilidades ao gestor, verificando
uso dos recursos financeiros dos referidos hospitais.

O Hospital Lenoir Vargas Ferreira (HRO), entidade filantropica, que integra a rede de
Hospitais do Sistema Unico de Satde (SUS). Atendendo 92 municipios da Regi&o Oeste, 26
municipios do Parana e Rio Grande do Sul num total de aproximadamente 1.000.000
habitantes. Sendo que a cidade de Chapeco € a mais representativa com populagédo estimada
202,009 habitantes, e que pela localizacdo geografica usufrui da maioria dos servigcos
ofertados. PMC (2014)

A Cooperativa Medica, por outro lado, € uma entidade privada, a qual trabalha com
diversos convénios: Cooperativa Médica, FAS (Prefeitura Municipal de Chapecs), Vonpar e
particular. Abrangem 25 municipios do oeste catarinense, possuindo aproximadamente 40 mil
beneficiarios assistidos pelo Plano de Saude (CM 2014).

O Setor saude no Brasil enfrenta um grande desafio que é a organizacdo dos servicos
de salude, o qual deve ter alguns elementos estratégicos: a qualidade, a eficiéncia, a eficacia e
0 custo operacional compativel com base nas diretrizes politicas, dentro dos principios do
SUS, promover a satisfacdo do usuério e oferece avancos através da descentralizacdo dos
Servigos aos municipios.

Assim a origem da terceirizacdo deu-se por dificuldades em manter sua industria,
precisou aprimorar seus produtos e técnicas de producdo. Passou entdo a contratar terceiros
para as atividades ndo finalisticas de sua producéo.

Neste sentido, Gil (2001) retrata que pode se terceirizar tudo aquilo que ndo pertence
ao foco do negdcio da organizaco, pois é uma solucdo prética e eficiente. E uma ideia muito
atraente para a empresa, ja que representa uma promessa de livrar-se do pesado encargo de
gerenciar as folhas de pagamentos.

As empresas tém utilizado a terceirizacdo como uma estratégia para melhorar a
qualidade de seus servicos em relacdo as demais empresas, e ndo como uma reducdo de custos

e transferéncia de atividades consideradas ndo esséncias. Seja planejador ou decisor, 0
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responsavel deve desempenhar papel fundamental na decisdo quando e para quem a empresa
deve a terceirizagdo ou subcontratacdo (LINDER, 2002).

Segundo Slomski (2007), controladoria, termo de dificil defini¢cdo, no entanto, € feita
desde os primordios. Controladoria é, portanto, a busca pelo atingimento do 6timo, seja ele
publico ou privado, é o algo mais, procurado pelo conjunto de elementos que compdem a
maquina de qualquer entidade.

Neste cenario, conceber a controladoria em um processo continua de prestacdo de
servicos basico, que € a salde, é de suma importancia. Em empresa da saude, a principal
vantagem é sob o0 aspecto administrativo, pois significa a melhoria continua na qualidade dos
servicos prestados para a sociedade (MARTINS, 2001).

Analisar os reflexos de terceirizacdo da prestacdo de um servico exige da controladoria
informacGes efetivas para a tomada de decisdo, principalmente em se tratando de empresas
voltadas a saude da populacdo. Diante do exposto apresenta-se a questdo problema do estudo.
Qual a contribuicédo da controladoria na gestao terceirizada de servicos em hospitais do

municipio de Chapeco-SC?

2 AMBIENTE DE ESTUDO

No espaco ambiente de estudo, sera abordado histdrico de dois hospitais, sendo uma
entidade privada Cooperativa Médica e outro que sobrevive com contratos e convénios
governamentais Hospital Regional Lenoir Vargas Ferreira.

Hospital Regional Lenoir Vargas Ferreira, denominado doravante de HRO e outro, a
Cooperativa Médica (CM). Localiza se no municipio de Chapecd, Rua Floriandpolis, 1448-E,
Bairro: Esplanada, CEP: 89812-021 Chapec6 SC, atendendo 92 municipios da Regido Oeste
Catarinense, 26 municipios do Parana e Rio Grande do Sul num total de aproximadamente
1.000.000 habitantes. Chapeco é a mais representativa com 202,009 habitantes, e que pela
localizacdo geogréfica usufrui da maioria dos servi¢os ofertados.

A construcdo do HRO teve inicio em fevereiro de 1982. Sendo inaugurando em 30
de outubro de 1986, com funcionamento inicial de 60 leitos. Entidade filantrépica, seu

atendimento principal é o Sistema Unico de Satde (SUS).

2.2 COOPERATIVA MEDICA
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No Portal Nacional de Saude, no ano 1992 foi constituida a Cooperativa Médica, com
86 medicos socios-fundadores de diferentes especialidades. No anseio de transformar a
situacdo de atendimento médico-hospitalar do municipio de Chapecd e regido oeste
catarinense, atendia aproximadamente, 11 mil clientes e abrangia outros nove municipios da
regido oeste de Santa Catarina, promovendo assisténcia medica de qualidade (CM 2014).

O Complexo da Cooperativa Médica de Chapec6 possui 249 médicos cooperados em
diversas especialidades, bem como: Cooperativa Médica Chapecd, Laboratério de Analises
Clinicas, Centro de Diagndéstico por Imagem, Centro de Diagnostico dos Disturbios do Sono
(CDDS), Centro Cardiovascularizar, Centro de Oncologia, Servigo de Nutricdo e Dietética,
Medicina Preventiva, Fisioterapia, Transporte e Medicina Ocupacional (CM 2014).

Cooperativa Médica atende cerca de 25 municipios. A organizagcdo tem sua misséo,
Visdo e seus principios, sendo sua missdo: Oferecer servicos de saude, com qualidade e facil
acesso, proporcionando aos cooperados e colaboradores trabalho digno, contribuindo com o

bem-estar e a qualidade de vida da comunidade.
3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 CONTROLADORIA DA TERCEIRIZACAO DOS SERVICOS HOSPITALARES

Para Slomski (2007), controladoria, termo de dificil definicdo, no entanto, é feita
desde os primdrdios. A controladoria €, portanto, a busca pelo atingimento do 6timo em
qualquer ente, seja ele publico ou privado, € o algo mais, procurando pelo conjunto de
elementos que compdem a maquina de qualquer entidade.

De modo geral, é a controladoria que hoje é uma atividade indispensavel quando
falamos em planejamento, gestdo e controle de processos. Segundo Oliveira (1998) defende
que a controladoria é o departamento responsavel projetar, elaborar, implementar, e manter o
sistema integrado de uma entidade. O que demonstra a ligacdo da controladoria com a
tecnologia de informacdo, principalmente no que diz respeito ao sistema de informacbes da
empresa, que € a fonte de informagdes para a controladoria e, por consequéncia para a gestdo

da empresa.
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3.2 FUNCAO DA CONTROLADORIA

Para Silva (2009) a controladoria atua no processo de gestdo com objetivo de
proporcionar aos gestores 0s meios que os levem a atingir a eficacia organizacional, de modo
que todas as decisbes estejam voltadas a harmonia operacional, tomadas sempre a luz dos
objetivos globais da organizacéo e com os gestores atuando de forma sincronizada, no sentido
de gerarem, com suas ac¢des, os melhores resultados possiveis, com o menor sacrificio de
recursos possiveis.

Percebe-se que ha uma concordancia com os autores com relagdo a fungdo da
controladoria, que serve de apoio na tomada de decisdes por parte dos gestores da empresa.

Mas em algumas organizagdes, com vista a qualidade, alguns gestores buscam a terceirizacao.

3.3 TERCEIRIZACAO

A terceirizacdo teve inicio nos EUA quando, por dificuldades em manter sua industria
bélica, precisou aprimorar seus produtos e as técnicas do processo de producdo. Passou entéo
a contratar terceiros para as atividade-meio, ou seja, as atividades ndo finalisticas de sua
producdo. Na década de 1970, a Toyota utiliza seus funcionarios apenas para montagem dos
veiculos vendidos e terceirizando as demais tarefas (Revista Administrativa Contemporanea,
2002).

No Brasil comecou em meados da década de 90, devido a abertura do nosso comércio
para as empresas estrangeiras que ja competiam entre si mundialmente, inicio da economia
globalizada, empresas competitivas e avango da comunica¢do em tempo real.

Conforme relato de Queiroz (1998, p, 63), A terceirizacdo foi gradativamente
implantada com a vinda das primeiras empresas multinacionais, principalmente as
automobilisticas no inicio da década de 80. Essas fabricas adquiriam as pecas de outras
empresas, guardando para si a atividade fundamental de montagens de veiculos.

O tema terceirizacdo € importante, pois traz uma nova forma de realizar mudancas na
cultura e uma maior compreensao das vantagens e desvantagens que as organizacdes podem
sofrer com a terceirizagdo dos processos, desde a comunicagdo entre 0S gestores,
colaboradores e os clientes até uma boa alianga com a empresa contratante, que tem como
principal foco prestar o melhor servigo.
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Segundo Martins (2001) um dos principais riscos da terceirizacdo é contratar empresas
inadequadas para realizar os servicos, sem competéncia e idoneidade financeira, pois poderéo
advir problemas principalmente de natureza trabalhista. Outro risco é de pensar a terceirizagéo
apenas como forma de reduzir custos, se esse objetivo ndo for alcangcado, ou no final a
terceirizacdo ndo der certo, implicard no desprestigio de todo o processo, com aumento de
custos de curto prazo.

Existem riscos ainda maiores, que podem ser a perda de mercado, e da credibilidade
da contratante junto aos clientes, devido servicos maus prestados contratados e 0 nao
cumprimento do contrato, mau planejamento e o descontrole do que terceirizar. A
desvantagem da terceirizacdo identificada esta ligada a qualidade dos servicos prestados pelas
empresas terceiras, pois ndo é possivel assegurar a mesma qualidade que a empresa
contratante teria na execucéo da tarefa.

Conforme exposto, desde a implantacdo no Brasil até os dias atuais, as empresas que
adotam a terceirizacdo visam alcancar beneficios voltados para reducdo de custo, acessos a
novas tecnologias, agilidade e flexibilidade diante das mudancas, e com isso obter ganhos em

produtividade com qualidade e com 0 maximo de eficiéncia possivel.

3.4 GESTOES DE EMPRESAS VOLTADAS PARA A SAUDE

As competitividades dos diferentes setores de atividades e nos mais diversos niveis
empresariam se aplica as empresas do Setor da Saude, altamente complexa e cheio de
especialidade, na qual qualidade e a eficiéncia sdo pontos-chaves para 0 sucesso de um
diagnostico preciso ou ndo, em hospitais publicos ou privados.

Assim, se faz necessario uma definicdo da organizacdo hospitalar. Segundo Almeida

(1983, p, 205), hospital pode ser definido como:

Uma instituicdo destinada ao diagndstico e tratamento de doentes internos e
externos; planejada e construida ou modernizada com orientacdo técnica; bem
organizada e convenientemente administrada consoante padr8es e normas
estabelecidas, oficial ou particular, com finalidades diversas; grande ou pequena;
custosa ou modesta para atender os ricos, 0s menos afortunados; os indigentes e
necessitados, recebendo doentes gratuitos ou contribuintes; servindo ao mesmo
tempo para prevenir contra a doenca e promover a salde, a pratica, a pesquisa e 0
ensino da medicina e da cirurgia, da enfermagem e da dietética, e das demais
especialidades afins (ALMEIDA, 1983, p. 205).
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Um hospital é uma unidade econémica que possui vida prépria e, difere das outras
empresas porque 0 seu objetivo basico é a manutencdo ou restabelecimento da saude do
paciente.

Segundo Médici e Marques (1996) destacam que as instituicfes hospitalares possuem
peculiaridades que sdo perfeitamente compreendidas quando “o individuo, ao procurar a
assisténcia médica, ndo o faz por livre vontade, mas sim por necessidade, isto &, por
circunstancias alheias ao seu desejo. Ao ingressar num servico de saude, o individuo nédo sabe
que tipo de intervencao sofrerd ou que tipo exame ou medicamento consumira”.

Em uma organizacdo hospitalar, um produto hospitalar ¢ uma série de servicos
prestados a um paciente como parte do processo de tratamento, controlado pelo medico.

Para Quadros (1998) o hospital, representa um espelho pra a humanidade, refletindo
seus anseios, angustias, dificuldades, desejos e alegrias. Se por um lado, reflete e demonstra a
fragilidade fisica do homem, e isso nos atemoriza, por outro lado representa a busca
incessante dos recursos para a luta contra os males e problemas do homem, impondo-se contra
as ordens naturais da dor, do sofrimento e de tudo aquilo que provoca anormalidade no
aspecto fisico e natural do homem. Portanto, essa é a luta que caracteriza € 0 mantém
indestrutivel através, dos tempos, representando a prépria forca do homem contra as
disfuncdes da natureza, na mais nobre batalha contra a morte, recuperando, reabilitando e

promovendo a saude.

3.5 ASSISTENCIA A SAUDE E GESTAO DE OBRIGATORIEDADE DO SUS

A Constituicdo Federal de 1988 do Brasil trouxe grandes mudancgas na politica de
salde no Brasil, pois, é a partir dela que a satde passa a ser entendida como direito de todos e
dever do Estado. Dessa forma, a Constituicdo de 1988 estabeleceu que a saude seja parte da
seguridade social (art. 194), o que significa, “conjunto integrado de ag¢des de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade destinado a assegurar os direitos relativos a salde, a
previdéncia e a assisténcia social”.

Assim sendo, os principais aspectos aprovados na Constituicdo de 1988 foram:

O direito universal a salde e o dever do Estado, acabando com discriminacdes
existentes entre segurado/ndo segurado, rural/urbano; Constitui¢do do Sistema
Unico de Saude integrando todos os servicos pablicos em uma rede hierarquizada,
regionalizada, descentralizada e de atendimento integral, com participa¢do da
comunidade; A participacdo do setor privado no sistema de salde devera ser
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complementar, preferencialmente com as entidades filantropicas, sendo vedada a
destinacdo de recursos publicos para subvencéo as instituicdes com fins lucrativos.
Os contratos com entidades privadas prestadoras de servigos far-se-d0 mediante
contrato direto puablico, garantindo ao Estado o poder de intervir nas entidades que
ndo estiverem seguindo os termos contratuais; Proibicdo da comercializacdo de
sangue e seus derivados (BRASIL, 1988).

Em termos legais o SUS é consolidado na lei orgénica de saude, a Lei n® 8.080/90 que
dispbe sobre as condigdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacao e
o funcionamento dos servicos correspondentes. Essa lei regula em todo territério nacional as
acOes e os servicos de salde, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou
eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado (BRASIL, 1990 apud
CONASS, 2003).

A Lei 8.080/90 instituiu o Sistema Unico de Sadde (SUS), constituido pelo conjunto
de acdes e servigos de saude, prestados por 0rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da administracdo direta e indireta e das fundac6es mantidas pelo poder publico. A
iniciativa privada participa do Sistema Unico de Satde em carater complementar.

A Constituicdo de 1988, também, definiu as diretrizes para a implantacdo do SUS, por
meio de uma rede regionalizada e hierarquizada, regido pelos principios de descentralizacéo,
integralidade e participacdo da comunidade.

A lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participacdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais e
recursos financeiros na area de salde, entre outras providéncias. Também instituiu as
Conferéncias e os Conselhos de Salde em cada esfera do governo. Trata ainda da alocagéo de
recursos do Fundo Nacional de Saude do repasse de forma regular e automatica para
municipios, Estados e Distrito Federal (BRASIL, 1990).

O SUS passa em um processo de consolidacdo, embora com inimeros avancos
ocorridos nos Ultimos anos, existem ainda grandes desafios a serem enfrentados por todos 0s
gestores do SUS para tornar todos os principios e diretrizes definida para o sistema plena
realidade para toda a populacéo brasileira.

Para tanto, pautado na obrigatoriedade da lei, 0 governo, mantém no territorio nacional
hospitais publicos para atendimento da coletividade, assim, 0 HRO de Chapecd, tem esse

enquadramento legal.
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5 ANALISE E RESULTADO DE CAMPO

Esse estudo buscou analisar a contribuicdo da Controladoria na gestéo da terceirizagao
dos servigos hospitalares de Chapec6 SC. No entanto faz-se necessario apontar alguns fatores
que sdo: gestdo interna, a terceirizagdo e seus processos, assim, a analise foi realizada em um
Hospital Pablico (HRO) e uma Cooperativa Médica (CM).

Em se tratando da capacidade de atendimento e quantidade de leitos disponiveis ha
uma grande diferenca nas duas entidades estudadas. No quadro 1, 0 HRO tem atualmente 344
leitos para pacientes internados e para atendimento dos pacientes do ambulatério. J& a
Cooperativa Médica tem 75 leitos para internacdo, ressalta-se que € leitos projetados,
oferecendo condicbes de bem-estar, seguranca e qualidade, com apartamento privativo,
espaco fisico mais amplo, cama eletronica, poltrona, mesa portatil de refei¢do, criado-mudo,
climatizador, frigobar, telefone, TV a cabo, leitos com chamada de enfermagem, acesso a

internet, entrega de jornal local diariamente.

Quadro 01 — Comparativo das gestdes e atendimentos.

QUETIONARIO HRO CM
A contabilidade é feita: A contabilidade é feita | A contabilidade é interna.
internamente.
Quantidades de leitos? A entidade dispde de 344 leitos. | O hospital possui 75 leitos
Formas de internacgéo no hospital? — Particular 5 % Particulares e convénios:
- SUS 81 % - FAS, VONPAR e da
— Convénios 14 % CM.
Qual total de funcionarios do | 982 CM tem 707
hospital? Administrativo=174 colaboradores.
Contébil = 4
Juridico =2
RH=7

Comunicagdo =1
Internamento = 22
Enfermagem = 473
Limpeza= 94
Manutencéo = 19
Seguranga = 12
Alimentagdo = 59
Lavanderia = 43
Raio-X e imagens =71.

Fonte: Dados de campo, elaborado por Anhaia (2014).
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Neste sentido, o foco de atendimento dos hospitais analisados é diferente, 0 HRO tem
seu foco no atendimento do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme Stauffer (2014) mais
de 80% de seus atendimentos sdo pautados a populacdo vindas do SUS, ou seja, pacientes
com algumas condigdes especiais, carentes ou mesmo em situacdo de risco social. J& a
Cooperativa tem seu foco no atendimento particular, FAS (Prefeitura Municipal de Chapecd)
e VONPAR.

Neste sentido, 0 HRO, esté de conformidade legal, onde a constituicao federal de 1988
definiu as diretrizes da implantacdo do SUS, por meio de uma rede regionalizada,
descentralizada e hierarquizada, regido pelos principios da integridade e participacdo da
comunidade. Ou seja, atender as pessoas, ou uma fatia da populacdo que necessita desse tipo
de atendimento hospitalar.

Em relagdo ao quadro de funcionarios e colaboradores, o0 HRO, tem 982 funcionarios,
nos diferentes setores especializados, conforme quadro 2. A Cooperativa Meédica tem um
quadro de funcionarios menor, em funcdo de seu nimero de leitos serem menor. Tem em
torno de 700 colaboradores e segundo dados de campo, a rotatividade reduzindo a cada ano.

Quanto a terceirizacdo dos servigos nos hospitais, podemos afirmar que existe uma
grande diferenca nas duas gestdes. A Cooperativa Médica somente terceiriza a seguranca dos
vigilantes da instituicdo, onde os outros servicos sdo realizados internamente, pelo quadro de
funcionarios da organizacdo. O HRO possui um maior numero de servigos terceirizados, 0s
quais sdo: servigcos meédicos, exames clinicos e anatomopatoldgicos, hemoterapia, fisioterapia.
Conforme o entrevistado Otto David Stauffer (2014), isso reduz o quadro de funcionarios e o
custo interno a organizag¢do. Porém ndo tivemos ao acesso a nimeros de funcionarios e nem
ao valor da reducdo do custo interno. No entanto, nos informaram que 0s servi¢os dos
profissionais da Satde (normalmente autdnomos) envolvem em torno de 200 profissionais das
diferentes especialidades.

Como no HRO, tem o maior nimero de terceirizacdo de servigos, alguns dados séo
importantes serem destacados, por exemplo, a contratacdo de servigcos externos é feita através
de uma pesquisa no mercado, visando a disponibilidade técnica, que garantem qualidade e
eficiéncia na prestacdo de servico e o cumprimento das regras, pré-definidas no contrata-lo.

Além disso, levam em conta a estrutura da empresa e 0s pre¢os praticados.
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Como ja foi apontado, HRO, busca reducéo de funcionarios, tempo na prestacdo de
servicos e redugdo de custos. Neste sentido, segundo o contador Stauffer (2014), a
controladoria oferece as diretrizes e 0s parametros necessarios para a tomada de decisdo dos
gestores dos hospitais. Bem como, a importancia de um sistema de informacdes atualizadas.
Pois sdo estratégicos na tomada da deciséo.

Conforme o quadro 02 faz-se um comparativo da controladoria dos hospitais de

Chapect — SC:

Quadro 02 — Comparativo da controladoria dos hospitais de Chapec6 — SC

Questionario HRO CM
Existe servico terceirizado: Sim. N&o existe.
Quais servigos sdo terceirizados: — Servigos médicos Vigilancia

-Exames Clinicos e anatomopatolégicos
— Hemoterapia
— Fisioterapia

Como ¢ feita a contratagdo:

Pesquisa de mercado, disponibilidade técnica,
qualidade e a eficiéncia dos servicos e precos.

Qual o total de funcionarios envolvidos
na terceirizago:

Grande namero de profissionais e empresas. Sdo
mais de 200 profissionais médicos.

Como ¢ a relagdo do hospital com as
prestadoras de servigos?

Profissional e técnica.

Principal objetivo da empresa quando
optou em terceirizar 0s servi¢os?

— Melhoria na qualidade de prestacdo de
Servigos.

— Reducéo de funcionério e tempo de prestaco
do servigo.

— Redugdo de custos.

A Controladoria  contribuiu  com
informacdes para a tomada de decisdo na
terceirizagéo de servicos?

A Controladoria oferece diretriz e pardmetros
para qualquer tomada de decisdo que envolva
custos, resultados.

O hospital possui  sistemas de
informacdo? Se sim, as informagdes
geradas pelo sistema sdo utilizadas na
tomada de deciséo para terceirizagdo de
Servigos?

Os sistemas de informagBes sdo Uteis para
tomada decisdo.

Quantas empresas prestam
terceirizados ao hospital?

Servigos

Diversas e muitos profissionais

Quais foram as maiores dificuldades
enfrentadas pelo hospital no momento de
implantacgdo da terceiriza¢do?

E a existéncia de empresas ou profissionais
qualificados para os servicos propostos e o alto
custo dos mesmos.

Quais as vantagens e desvantagens

Os servicos que estdo terceirizados sempre o

Como é um

sentidas pelo hospital apds optar pelo | foram, de modo que ndo tem como fazer | servico  que
servigo? comparativo. Contudo a terceirizagdo muitas | envolve

vezes impde normas, processos e prazos que | periculosidade

nem sempre S&0 0s mais desejaveis. , €& feita

externamente.
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Realizado pelo setor de RH ou vem | Realizado pelo RH interno.

indicado de uma agéncia de empregos? N&o tem.

Como realizada a gestdo interna destas | Pela diretoria executiva.

atividades? Pela diretoria
executiva.

Fonte: Dados de campo, elaborado Anhaia (2014).

Vale salientar que todos o0s servigos respectivos no processo hospitalar e saude
propriamente dita, sdo feitos internamente por funcionarios contratados pelo setor de recursos
humanos do HRO e o mesmo acontece com a Cooperativa Médica, bem como a gestdo
propriamente dita de todas as atividades coletas a organizacdo dos hospitais sdo executados
pela diretoria.

Portanto, podemos afirmar que as instituicdes analisadas tém pontos-chave que as
diferenciam entre si, uma pelo foco do seu publico-alvo, onde HRO se pauta o atendimento no
SUS. Ja a Cooperativa Médica tem seu foco no publico de convénios e particulares. Onde ha
grande diferenca em termos de acomodacges, enquanto 0 HRO tem acomodacdes coletivas,
de seis pacientes, sistema SUS. Por outro lado, a CM, tem apartamentos coletivos, de dois
leitos, com criado-mudo, mesa portatil de refeicdo, poltrona, TV a cabo, ambiente amplo e
climatizado.

Além disso, a Cooperativa Médica, tem apartamentos luxo, apartamento privativo,
espaco fisico mais amplo, cama eletrénica com controle & mao do paciente, poltrona, mesa
portatil de refeicdo, criado-mudo, climatizador, frigobar, telefone, TV a cabo, acesso a
internet, entrega de jornal local diariamente, disponibiliza kit de higiene pessoal e chinelo
descartavel para banho.

Bem como, em termos de gestdo, se diferenciam ao incorporar a terceirizacdo na
controladoria. Onde o HRO, terceiriza mais servicos. Ja a cooperativa Médica, terceiriza
somente 0 servico de segurancga e as outras atividades sdo desenvolvidas por colaboradores
contratados internamente.

Para além dessa analise, vale salientar que os resultados ficam prejudicados por ndo se
obter as informacdes de reducdo de custos e nem da reducdo do nimero de funcionarios.
Neste sentido, se faz necessario apontar que, para uma analise mais aprofundada e detalhada
da contribuicdo da controladoria na gestdo da terceirizacdo dos servicos hospitalares, é

necessario ter acesso a informag6es mais precisas e detalhadas.

6 CONSIDERACOES FINAIS
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Como o mercado esta cada vez mais competitivo para qualquer ramo de atividade, as
empresas da salde ndo ficam imunes a essa vulnerabilidade de mercado. Assim, 0 municipio
de Chapec6 tem na sua base de assistencialismo tem opgdes diferenciadas de atendimento
para o tratamento preventivo e curativo da saude dos municipes.

A pesquisa de campo mostra claramente que 0s servicos prestados pelos hospitais se
diferenciam em pontos especificos. O HRO tem foco na gestdo e atendimento da populagédo
do Sistema Unico da Satide, uma por que sua gestdo esta ligada ao governo do estado e outra,
pelo volume de atendimentos efetuados do SUS, sendo mais de 80%. J& Cooperativa Medica
tem foco num publico mais diferenciado, como: convénios e particulares na sua grande
maioria.

Quanto a terceirizacdo dos os focos se diferem, a Cooperativa Médica tem apenas um
servico terceirizado, a vigilancia, em funcdo da periculosidade inerente ao servi¢o. Engquanto
que o HRO terceiriza varias especialidades.

Neste sentido, o HRO, cita algumas desvantagens e vantagens da terceirizacéo:
desvantagem € a falta de profissionais qualificados gerando alto custo no curto prazo, e outra,
sdo as normas contratuais da terceirizacdo, as quais muitas vezes impdem normas, processo e
prazos impraticaveis. As grandes vantagens citada pela gestdo do HRO € a reducdo do nimero
de funcionarios, custos de médio prazo, agilidade e garantia do servico.

Sendo que a contabilidade e feita toda internamente, no HRO e CM. Os servigos
terceirizados no HRO sdo: servicos medicos, exames clinicos e anatamo patoldgicos,
hemoterapia, fisioterapia, sdo mais de 200 profissionais das mais diversas especializadas, ja
na CM apenas contrato de vigilancia. O hospital HRO possui sistemas de informacoes e eles
sdo uteis para toda tomada de decisdo e na escolha da terceirizacdo, sendo a reducdo de
funcionarios, reducdo de custos e outros.

Por fim, vale salientar que os resultados necessitam de acesso a informacgdes mais
apuradas e, percebe-se que 0s gestores dos hospitais tem receio de repassar informacoes sobre
a controladoria e receios maiores sobre contratos de terceirizacdo, criando um bloqueio ao
acesso as informac@es. Assim, ficam prejudicadas as analises de reducdo de custos. Para além,
de a fronteira hospitalar, se faz necessario um estudo mais aprofundado sobre controladoria e
gestao hospitalar, desmistificando o grande receio dos gestores em relagéo a terceirizagdo e da
divulgacéo de informagdes do processo hospitalar.
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