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AS CONSEQUENCIAS DO PROCESSO DE TERCEIRIZACAO
PARA O SETOR DE GERENCIAMENTO DOS SERVICOS DE
SAUDE

RESUMO

O presente estudo propds a realizacao de uma revisao bibliografica com critérios
de busca e selecdo utilizadas pela revisdo sisteméatica, tendo como principal
objetivo a identificacao dos efeitos oriundos do processo de terceirizagcao no setor
de gerenciamento dos servicos de salde. Este, por sua vez, respaldou-se em
estudos que versam a respeito da tematica abordada, publicados nas bases de
dados MEDLINE e SciELO, onde passaram por um processo de selegéo,
resultando num acervo de 15 artigos. Dentre os resultados encontrados péde-se
observar que a evolugdo do processo de terceirizagdo trouxe beneficios de suma
relevancia para o &mbito da saude, principalmente no que concerne a redugéo
dos custos orgcamentais de diversas unidades de saude, favorecendo o acesso
aos usuarios dos servicos da saude, e consequentemente promovendo uma
melhoria na qualidade dos atendimentos a essa clientela. No entanto, alguns
estudos mostraram algumas falhas no setor administrativo que levaram ao
surgimento de sérios problemas no ambito financeiro. Portanto, é imprescindivel
que haja a instituicdo de medidas preventivas e de monitoramento direcionadas
ao processo, a fim de se evitar futuros contratempos.

DESCRITORES: Servicos terceirizados. Organizacdo e administracdo. Controle
de custos. Servigcos da Saude.

THE OUTSOURCING PROCESS CONSEQUENCES FOR
MANAGEMENT OF HEALTH SERVICES SECTOR

ABSTRACT

The present study proposed the accomplishment of a bibliographic review with
search and selection criteria used by the systematic review, having as main
objective the identification of the effects arising from the process of outsourcing in
the health services management sector. This was supported by studies on the
subject, published in the MEDLINE and SciELO databases, where they underwent
a selection process, resulting in a collection of 15 articles. Among the results
found, it was observed that the evolution of the outsourcing process brought
benefits of great relevance to the health field, mainly in relation to the reduction of
the budgetary costs of several health units, favoring access to the users of health
services and consequently promoting an improvement in the quality of care to this
population. However, some studies have shown some flaws in the administrative
sector that have led to the emergence of serious financial problems. Therefore, it
is essential that preventive and monitoring measures be taken in order to avoid
future setbacks.

DESCRIPTORS: Outsourced services. Organization and administration. Cost
control. Health Services.
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1 INTRODUCAO

No contexto administrativo, o processo de
terceirizacdo pode ser compreendido como uma técnica
de gerenciamento por meio da qual um intermediario é
inserido, geralmente representado por uma empresa, na
sistematica laborativa, uma vez que este se
caracterizara como um terceiro que se responsabilizara
pelos servigos ou pelas atividades envolvidas no referido
processo, que definird de forma relevante todo o sistema
dentro dos servigos de saude.

Esse sistema organizacional de prestacdo de
servicos possui como principal finalidade favorecer a
melhoria da qualidade, produtividade, do lucro e da
competitividade, bem como a minimizacdo dos gastos,
através da transferéncia de determinadas funcdes a uma
empresa intermediaria no que tange a realizacdo de
servicos/atividades especificas. Além disso, possibilita a
diminuicdo do valor cobrado pelos produtos e/ou
atividades em decorréncia da reducéo das incumbéncias
trabalhistas e referentes a previdéncia social.

Diante desta temética questiona-se: quais 0s
efeitos oriundos do processo de terceirizagcdo no setor de
gerenciamento dos servi¢os de saude?

Este trabalho propde como objetivo principal
identificar os efeitos oriundos do processo de
terceirizacdo no setor de gerenciamento dos servicos de
salde.

Assim como os demais setores laborativos, os
servicos da salde também estdo sujeitos as mais
diversas mudancas na esfera do trabalho. As intensas
pressdes, oriundas da elevacao dos gastos ho &mbito da
saude, superando a percentagem da inflacdo, e
provenientes da caréncia de uma sistematica eficaz
dentro de um cenério que reflete um alto grau de
competitividade, tém favorecido a formacdo de um
ambiente enriquecido para o0 estabelecimento da
terceirizacéo no setor da salde.

O presente trabalho, respaldou-se de revisao
bibliografica, do qual passaram por um processo de
selecdo, resultando num acervo artigos, livros e
periédicos.

N&o obstante, ha dificuldades consideraveis ao
se tentar gerir conhecimentos. Pesquisas apontam que
muitas empresas reconhecem que 0 conhecimento
necessério ao desenvolvimento de suas capacidades
existe na organizagdo, mas identifica-lo, encontra-lo e
alavanca-lo permanece um problema. Evidéncias
mostram que até 84% das iniciativas de implantacao da
gestdo do conhecimento falham ao ndo apresentar
resultados relevantes, enquanto as causas dessas
falhas séo atribuidas a isolamento funcional, falta de
participagdo, recusa em compartilhar informacdes e
falhas nos sistemas de gestdo do conhecimento.

2 TERCEIRIZACAO

Dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), é
importante evidenciar que o referido processo esta
previsto na Constituigdo vigente, disposto no artigo 197,
onde preconiza que a efetivagéo das atividades/servi¢cos
de salde deve ser realizada através da contratacéo pelo
Poder Publico ou por terceiros de direito privado, pagos
com o capital do governo. O8 1° do art. 199 determina
ainda que as instituicdes privadas poderao participar de
forma complementar do Sistema Unico de Salde,
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segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito
publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades
filantrépicas e as sem fins lucrativos (GIRARDI, 1996;
OLIVEIRA JUNIOR, 1996).

Deste modo, as atividades podem ser
direcionadas ao contexto particular, como uma maneira
de cumprir todos os critérios estabelecidos a luz da
Constituicdo Federal referente a distribuicdo dos
servigos de salde. No entanto, tal delegacao de funcdes
sera realizada de modo auxiliar ao sistema
governamental, impossibiltando o processo de
contratacdo quando apresentar como objeto o proprio
servico aludido em sua totalidade, isto €, o que de fato
nao poderia acontecer é a descentralizacdo da gestdo
integral do servico de salde ao particular. Sendo assim,
as instituicbes governamentais ndo podem deixar a
cargo de uma empresa privada o total gerenciamento e
arealizacdo de acbes prestadas por um centro de salde
ou por um hospital publico, por exemplo. Nesse caso, a
terceirizagdo poderia ser efetivada se o que estiver
sendo descentralizado seja somente a realizacdo de
alguns servicos relacionados ao &mbito da saude, como
exames laboratoriais, de imagem, consultas, atividades
provenientes de hemocentros, internacfes hospitalares,
porém, nao direcionado para a administracdo
operacional (MARTINS, 1996).

Além das atividades do setor privado supracitados,
da aquisicdo da prestacdo de servicos complementares
e do habitual credenciamento de profissionais da area
médica para trabalharem em unidades de saulde
contratadas e conveniadas instituidas legalmente, o
SUS, vem implantando diversos métodos de
terceirizacao, estendendo-se as associacoes
comunitarias, grupos de servigos para administrarem
centros publicos de saude, e principalmente, as
cooperativas laborais e a contratagdo de méo-de-obra
por meio de instituicbes que oferecam trabalho
temporario.

O contrato por tempo determinado tem sido um
procedimento, frequentemente implantado pelos érgaos
publicos de salide, apresentando-se como justificativa a
caréncia temporéria, de sumo interesse publico. Esse
tipo de contratacdo laborativa, procura se distanciar do
rigido sistema estabelecido pelo Regime Juridico Unico,
uma vez que essa forma de contrato tem sido marcada
pela minimizacao dos fatores que garantem a protecdo
social do trabalho, além da baixa remuneracdo e
auséncia de privilégios decorrentes desse processo
(OLIVEIRA JUNIOR, 1996).

O sucesso da terceirizagdo esta
fundamentado em decisdes do contratante referentes as
medidas em que as fun¢des sao terceirizadas, a duragao
do trabalho em outsourcing e ao tipo do relacionamento
adotado. Assim, a estratégia de terceirizacdo é a logica
visivel em um portfélio de decisbes de outsourcing na
empresa. E a manifestacdo observavel de mdltiplas
decisdes. Em relacdo a medida que as fungbes séo
terceirizadas, iniciativas de outsourcing podem ser
categorizadas.

No entanto, depreende-se que 0 mesmo tenha
possibilitado a potencializacdo da proatividade
concernente a gestdo da “forga motriz” laboral e que o
nivel de debilidade trabalhista tem oscilado de acordo
com as formas de negociacdo de determinados
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aspectos como beneficios, remuneragédo, direitos do
trabalho e de previdéncia social.

3 MATERIAIS E METODOS

Para o desenvolvimento do referido estudo,
realizou-se uma revisdo bibliografica de literatura
sustentada por algumas ferramentas organizacionais da
revisdo sistematica, a fim de promover a sistematizacao
dos dispositivos de pesquisa e reunido de trabalhos
concernentes ao tema em evidéncia, além de atender
aos objetivos propostos. Com essa finalidade, as bases
de dados LILACS e MEDLINE foram consultadas, de
modo que as mesmas viabilizam uma sele¢éo especifica
de publicacbes cientificas, por meio do fornecimento de
alguns recursos, como os descritores indexados e o
sistema de limites pré-definidos.

Dentre os 37 artigos pré-selecionados na
MEDLINE e as 6 pesquisas extraidas da SciELO,
totalizando 43 trabalhos, vale relatar que, mediante a
analise, apenas 23 atenderam aos critérios de inclusédo
e exclusdo. No entanto, dentre os artigos selecionados,
8 foram excluidos devido a inviabilidade de acesso ao
texto completo desses trabalhos, pela auséncia de
opcdo de compra do arquivo, ou por incompatibilidade
de acesso ao arquivo. Desse modo, a amostragem final
apresentou um quantitativo de 15 trabalhos cientificos.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

No decorrer dos anos, 0 processo de
terceirizacdo tem se caracterizado, prioritariamente,
como uma medida estratégica de minimizacdo de
custos, arraigada a exploracao das rela¢des precarias do
exercicio do trabalho, ao invés de se embasar no
progresso e eficiéncia da for¢a de producéo (CHILLIDA;
COCCO, 2004; MONTEIRO; CHILLIDA; BARGAS,
2004).

Dentro da esfera legislativa, a terceirizagdo do
setor publico de salde é instituida pela Constituicdo
Federal vigente, através da inflexibilidade rigorosa do
direito positivo e da busca por meios paralelos que se
encontrem posicionados & margem do préprio direito, ao
invés de viabilizar a complacéncia dos mecanismos de
atuacdo da Administracdo Pdblica, através da
reformulacdo de dispositivos legais que restringem o
exercicio da mesma (PEREIRA, 2004; BOSSUYT;
VERWEIRE; BLANCKAERT, 2007).

De acordo com os pressupostos legais da
Constituicdo Federal de 1988, a atividade terceirizada
deve ser incentivada e apoiada pela legislacdo, sendo
importante relatar que a partir da efetivacdo da Lei n°
8.949/94 as cooperativas laborais apresentaram um
intenso  crescimento, se caracterizando como
organizagcbes de suma relevancia nas prestacfes de
servicos que favorecem o processo de terceirizacéo.
Mediante a andlise das diversas formas de terceirizagéo,
€ possivel observar a presenca, dentro do setor publico
de salde, de contratos de servicos que permeiam um
ambiente sem qualquer protecdo social até que o
equilibrio seja alcangado na ocupacéo do cargo.

Vale enfatizar que, por meio da avaliacdo
referente ao campo de atuacdo em salde, desde o inicio
dos anos 90 ja se fazia notério, entre as principais
modificacdes desse contexto, um intenso declinio no
ambito formal do campo de trabalho setorial, uma vez
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que a dindmica do aumento da oferta de cargos
celetistas foi equivalente a 2% no periodo anual,
revelando uma porcentagem significativamente inferior
em relacdo ha outras décadas. Surgia ainda nesse
periodo, uma preocupante crise no setor celetista do
mercado de trabalho em saulde, visto que o acervo anual
de contratac@es de profissionais da area como médicos,
farmacéuticos e dentistas, permaneceu inerte ou sofreu
declinio no periodo de uma década que se estendeu até
1996, sendo importante mencionar o decréscimo de 50%
da taxa de admisséo dos enfermeiros (PEREIRA, 2004,
SILVA et al., 2010).

Segundo uma estimativa embasada em alguns
estudos norte-americanos, a versatilidade na distribuicéo
dos servicos de salde terceirizados entre 0s cargos
profissionais e técnicos sao representados por 33% dos
servicos de anestesiologia, 59% do setor de dialise, a
area patoldgica com uma aliquota de 39%, e servicos de
fisioterapia e reabilitacdo com 31%. No entanto, os
setores mais terceirizados sdo o0s de conservacédo e
manutenc¢do, incluindo os servicos de seguranca,
alimentacdo, manutencdo de equipamentos e limpeza,
sendo que aproximadamente 56% dos servicos de
lavanderia, 83% do trabalho de dedetizacéo, e 61% do
lixo sdo de responsabilidade de terceiros (BOSSUYT,;
VERWEIRE; BLANCKAERT, 2007).

No ambito nacional, algumas pesquisas revelam
que nos hospitais de grande porte 49% da mé&o-de-obra
trabalham através do processo de terceiriza¢éo, 10% em
hospitais de médio porte e, em unidades de saude de
pequeno porte, apenas 3% dessas atividades. Além
disso, os mesmos estudos mostraram que 1,7% dos
enfermeiros e 1,5% dos auxiliares de enfermagem dos
hospitais analisados contratavam tais profissionais de
diversas empresas (HSIAO; PAI; CHIU, 2009).

No que concerne a oferta de servicos dos
profissionais da area médica, vale ressaltar que sao
efetivados por cooperativas de trabalhos, normalmente
limitadas apenas a algumas especialidades técnicas. No
entanto, atualmente ¢é possivel observar uma
generalizagdo das vendas de servicos e de outros
profissionais, como odont6logos, psicologos e
fisioterapeutas (DIXON, 2006; WACHTER, 2006).

Mediante a realidade vigente, pode-se afirmar
que nao existe, de fato, uma prestacdo de servicos
efetivada pelas agéncias contratadas, uma vez que
estas se restringem a oferecer méo-de-obra para as
unidades de saude. Isso significa que os profissionais
sao contratados para trabalharem em diversos cargos no
ambito da salde, sem a realizacdo de concursos
publicos através de um processo seletivo, estendendo-
se desde assisténcias especializadas e provisoérias,
exercendo fungdes nos empregos, de gerenciamento
central, até o cargo de agente desprovido de qualquer
curso preparatério ou outro tipo de qualificacdo
especifica, como nos casos dos trabalhadores
temporarios que atuam no combate aos transmissores
de patologias infecciosas (BERDUD et al.,, 2011;
HILLMAN, 2009; ROSEN; SIMON, 2003).

No ambito da saude, a determinacao objetiva da
relevancia dos seus resultados, geralmente é
caracterizada como problematica, uma vez que diversas
variantes devem ser adequadamente avaliadas para
andlise dos respectivos resultados, incluindo o aspecto
hibrido da produtividade, a auséncia de padronizacéo e
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a propria distincdo dos produtos
VERWEIRE; BLANCKAERT, 2007).

Além da andlise supracitada, a determinacao
dos fatores que se caracterizam como requisitos
paradigmaticos para a definicdo dos resultados e o
acompanhamento do processo contratual dos servigcos
da saude, também sé&o considerados como aspectos de
complexa mensuragdo (THRALL, 2007; SIDDIQUI;
MASUD; SABRI, 2006).

Entretanto, a evolugdo e sistematizacdo
tecnolégica da area médica e dos mecanismos de
monitoramento, agregados a escala dos custos dos
servicos contratados, em todos os niveis institucionais,
assim como a determinacdo de consensos no que tange
aos tipos de gerenciamento concernentes ao setor da
salde, vém estabelecendo anuéncias coletivas sobre os
paradigmas e padrdes de conduta entre os contratados
(BARON et al., 2009; LIU; HOTCHKISS; BOSE, 2008).

Desse modo, os resultados dos servigos na area
da saude tém se arraigado a trés eixos fundamentais,
sendo representados pelo acervo de servicos prestados,
a eficiéncia das acbes de saude referentes a habilidade
de restauracdo de um caso agravante a saude,
direcionada a uma atividade em especifico, e a
remuneracdo dos efetivos resultados provenientes dos
servicos realizados. Os respectivos requisitos né&o
podem ser avaliados aleatoriamente, tendo em vista que
todos os critérios aludidos, quando agregados, estéo
direcionados a um Unico objetivo (SILVA et al., 2010;
THRALL, 2007).

O processo de terceirizacéo laboral no contexto
da saude tem implicacdes que se estendem além do seu
carater administrativo. O primeiro aspecto significante
refere-se a precarizagdo do trabalho, assumindo duas
atribuicbes divergentes, sendo que uma delas reflete que
0s servicos de salde s@o os responsaveis por produzir
tal precarizacdo, favorecendo o crescimento da
heterogeneidade, rejeicdo e discriminacdo social, além
do acréscimo de doencas provenientes do exercicio do
trabalho. A outra “face” revela que os mesmos servigos
devem atender ao crescimento da demanda ocasionado
pela discriminacdo social e patologias ocupacionais
(WACHTER, 2006).

As atribuicbes da terceirizacdo para o setor de
gerenciamento e prestacdo de servicos de saude
estariam correlacionadas desde os problemas inerentes
a efetivagdo e monitoramento de um contrato promissor,
até a procura por alternativas institucionais e politicas
direcionadas a administracdo de uma forca laborativa
que consiga reagir positivamente as necessidades dos
usudérios dos servicos de saude (WACHTER, 2006;
PEREIRA, 2004).

No que diz respeito ao contrato, além dos
entraves agregados a realizacdo do mesmo, diversos
problemas sdo acrescidos no processo de controle e
descricdo objetiva do quantitativo do produto na area da
saude. Sua determinacdo, geralmente, caracterizada
como turbulenta ou complexa, uma vez que inclui, em
diferentes niveis, o fator inerente as oscilacdes
julgamento de valores, assimilacdo e predilecdes
subjetivas. As divergéncias de julgamento sdo mais
abrangentes do que as que constituem 0s setores
produtivos convencionais, visto que este entrave ndo se
apresenta de forma evidente. No entanto, existem
procedimentos que viabilizam a obtencdo de uma

(BOSSUYT;
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andlise objetiva dos servigos, por meio das agbes de
juizo e percepcdes subjetivas (HSIAO; PAI; CHIU, 2009;
LIU; HOTCHKISS; BOSE, 2008).

A desintegracao institucional com inumeros
trabalhadores, todos com vinculos empregaticios
distintos, trazem mais dificuldades a genuina pratica
administrativa dos servicos da salde nas diversas
jurisdicdbes governamentais. As politicas recém-
efetivadas do departamento de Recursos Humanos séo
destinadas a gerenciar tais divergéncias, uma vez que
sua funcéo &, de fato, a de adequa-la aos principios e
finalidade do Servigo Unico de Saide — SUS (BERDUD
etal., 2011; CHILLIDA; COCCO, 2004).

Desse modo, ¢é importante que haja
regularizacdo das diferencas pertinentes, sem o
interesse de elimina-las. O responsavel por gerir as
politicas recém-instituidas nas trés esferas de governo,
devera se conscientizar que existe uma estratégia o
suficiente para a dissolucdo desses entraves e que sua
funcdo de administrador requer gerenciamento dos
contratempos de base manifestados em quaisquer
situagBes (BARON et al.,, 2009; CHILLIDA; COCCO,
2004).

Dentro dessa perspectiva, € necessério observar
que diversos 6rgaos do setor publico de salde tém
apoiado e investido na qualificacdo de prestadores de
servigos terceirizados, uma vez que esta capacitagdo
vem se caracterizando como um fator fundamental
dentro do ambito da saude. Segundo uma pesquisa
realizada no Taiwan, com o intuito de analisar o nivel de
satisfacdo dos hospitais de grande porte com a inser¢céo
do processo de terceirizacdo de alguns servicos de
saude, pbde-se constatar que essas unidades obtiveram
beneficios no que se refere ao reprocessamento de
dispositivos médicos, permitindo a implantacdo de um
programa que favorecesse a referida pratica, sem
necessidade de contrata¢do adicional de funcionarios e
dispensando o cumprimento de algumas atribuicbes
(DIXON, 2006; CHILLIDA; COCCO, 2004).

Esses estudos revelaram ainda que, os setores
onde foi possivel observar uma influéncia significativa da
terceirizacdo foram os departamentos de finangas
apresentando 20 % das atividades, tecnologia da
informacdo com 29% e servigcos gerais com um total de
19%. Desse modo, de acordo com uma estimativa
realizada embasada na contratagcdo dos respectivos
servicos, a meédia de minimizacdo dos gastos
apresentou-se entre 6% e 12% (HSIAO; PAI; CHIU,
20009).

Segundo algumas pesquisas realizadas, o
processo de terceirizagdo resultou no acréscimo moral
dos profissionais, elevacdo no quantitativo de
equipamentos atualizados, favorecendo a melhoria dos
servicos de saude. Além disso, a contratacdo de servicos
técnicos do setor de patologia e odontologia acarretou o
crescimento da complacéncia do trabalho, resultando na
minimizacdo dos custos (BERDUD et al., 2011;
BOSSUYT; VERWEIRE; BLANCKAERT, 2007).

No entanto, vale ressaltar que nem todos se
beneficiam com a aquisicio do processo de
terceirizacdo, uma vez que o setor de gerenciamento de
alguns hospitais revelou resultados negativos em
relagdo a contratacdo de alguns profissionais da area
médica no departamento de emergéncia (LIU;
HOTCHKISS; BOSE, 2008).
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Isso pode ocorrer devido a precipitagcdo e/ou
auséncia de cautela durante a efetivacdo do processo,
sendo que os gestores hospitalares devem promover a
contratacdo com prestadores de servicos que
apresentem habilidades eficientes de gerenciamento. Os
referidos profissionais devem compreender e avaliar
todos os fatores envolvidos no processo aludido,
incluindo os métodos de administracdo apos a
contratacdo dos servicos, as estratégias desenvolvidas,
e 0s possiveis riscos e beneficios oriundos da
terceirizacdo (SILVA et al., 2010; SIDDIQUI; MASUD;
SABRI, 2006).

Uma vez aderidos a contratacdo, os gestores
devem elaborar estratégias eficazes destinadas a
promover o monitoramento dos custos e melhoria na
qualidade do atendimento ao paciente, embasando-se
em principios de coesao econdbmica (BERDUD et al.,
2011; HILLMAN, 2009).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Mediante a andlise dos resultados obtidos, pode-
se afirmar que o processo de terceiriza¢cdo nos servicos
de saude vem se expandido rapidamente, trazendo
beneficios ao setor de gerenciamento da area, assim
como alguns pontos negativos que devem ser colocados
em evidéncia previamente a contratacao dos servigos.

De acordo com diversos estudos realizados, a
insercdo dos servigos terceirizados nas instituicbes de
salde ocasionou uma reducéo significativa do seu da
escala de custos, além de revelarem um aumento no
quantitativo de equipamentos hospitalares, favorecendo
0 acesso dos usuéarios aos servicos de saude.

Observaram ainda que, 0s setores mais
terceirizados da &rea séo os departamentos de financas,
servicos gerais e tecnologia da informacéo, bem como
os cargos profissionais e técnicos que incluem os
servicos de anestesiologia, patologia, fisioterapia e
reabilitacdo, odontologia e psicologia. No setor de
conservacdo e manutencgdo a terceirizacdo se estende
aos servicos de seguranga, manutencdo de
equipamentos, alimentacdo e limpeza, incluindo o
trabalho de lavanderia, dedetizagdo e gerenciamento
dos materiais residuais.

A aliquota referente ao percentual de
contratacdo dos servicos segue o nivel de complexidade
das unidades de saude que realizam o processo, uma
vez que, quase metade da mao-de-obra dos hospitais de
grande porte é terceirizada, sendo que, os hospitais de
pequeno porte apresentam um percentual
significativamente inferior desses servicos.

Antes de se efetivar qualquer tipo de acordo
contratual concernente a terceirizagdo da prestacao de
servicos, os gestores das unidades de salde devem
analisar minuciosamente todos os requisitos legais e
institucionais, que oscilara conforme o tipo de trabalho
exercido e de fornecedor contratado.

Nessa Otica, surge a necessidade de obter
conhecimento e avaliar os dispositivos legais que
preceituam a respeito desse tipo de prestacdo de
servicos, a fim de flexibilizar a normatizacdo de Recursos
Humanos para o Sistema Unico de Saude, visto que, 0
ndo cumprimento dessas necessidades iminentes
viabilizam a efetivacdo de irregularidades, que
posteriormente podem se transformar em regulamentos
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estabelecidos, restringindo as atividades de carater
politico e gerencial pelo setor administrativo do SUS.
Para favorecer o monitoramento de todas as
atividades contratuais e determinacdo dos resultados
avindos da efetivacdo do processo, 0 setor
administrativo conta com o auxilio da sistematizacéo
tecnologica da area médica e de mecanismos de
controle, implantados com o intuito de mensurar o
produto resultante da contratacdo, de modo que a
respectiva medida vem desencadeando a elaboracdo
consensual de padrdes de conduta entre os contratados.
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