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Introdução
A sanção da Lei 13.429 de 31 de março de 2017, conhecida popularmente como Lei da Terceirização, marca o inicio da possibilidade de terceirizar atividades-fim, inclusive no serviço público. Essa possibilidade ampliou o debate sobre possíveis riscos e benefícios caso terceirizem-se os cuidados de saúde. 
De certa forma, já existia uma tendência para a flexibilização das normas do trabalho público na saúde, driblando-as com vínculos empregatícios alternativos, como o cooperativismo, contratos temporários, PJotismos,  programas governamentais, dentre outros (SOUZA, 2016).
Portanto, a terceirização na área da saúde já era uma realidade existente, antes mesmo da lei, mas ocorria sem segurança jurídica, já com a Lei a contratação de terceirizados para o serviço público passa a ter um arcabouço legal sem que tenha trazido nenhuma novidade quanto à segurança dos profissionais ou dos usuários dos serviços.
Devido à falta de mecanismos de controle e da sublegalidade da terceirização como ocorria antes da referida Lei, não se tem pesquisas e dados seguros quanto à historicidade de benefícios, riscos e prejuízos ocasionados por esse processo, não tendo, portando, como prever os rumos que serão tomados, e se a terceirização trará mais benefícios que malefícios ou se será o contrário. Diante dessa imprevisibilidade, interessa-nos explorar a experiência de outros países. 
Esse artigo, como recorte de um artigo mais amplo em construção, visa analisar artigos internacionais, em inglês, sobre a terceirização no serviço público de saúde, com ênfase na análise lexical.
Ao pesquisar como se dá a terceirização nos serviços de saúde no mundo, passa-se a suprir a deficiência acadêmica em pesquisas sobre o assunto trazendo à baila as evidências produzidas nas experiências internacionais, que podem servir de para subsidiar gestores na tomada de decisão no que se refere à terceirização de serviços, além de permitir aos cidadãos acesso à informação, gerando empoderamento que lhes permita lutar por seus direitos e regular melhor seus deveres. 

Metodologia 
Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, utilizando o método de análise documental, em que foram analisados artigos que tratam da terceirização em outros países, que não o Brasil. 
A busca foi feita em cinco bases de dados bibliográficos: PubMed, Web of Science, Periódicos da CAPES, ScienceDirect e LILACS. Optou-se por busca por termos livres, sem o uso de vocabulário controlado, os chamados descritores, pois essa estratégia nos garantiu um maior número de referências. As buscas se deram com uma combinação dos termos outsource, outsourcing, health, healthcare, public, public service e worker. 
Foram selecionados os artigos resultantes da pesquisa que tinham sido publicados entre os anos de 2013 e 2017. 
Quando se pesquisa sobre terceirização, encontram-se distintas abordagens sobre o assunto, como as descritas por Ferdosi et al. (2016): terceirização no sentido estrito, privatização, concessão etc. Dessa forma, foram excluídos do rol de artigos de interesse dessa pesquisa os que não falavam exclusivamente da terceirização no sentido restrito à contratação de profissionais de saúde de atividades-fim em serviços ditos públicos. 
Apenas sete artigos se enquadraram nos critérios impostos, isso mostra necessidade de um maior número de pesquisas relacionadas ao tema, e confirma a relevância desse trabalho. 
Para análise dos artigos selecionados utilizou-se o software IRAMUTEQ (Interface de R pour lês Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). É um programa desenvolvido para análise de dados textuais que permite vários tipos de análises, entre elas pesquisa de especificidades de grupos, análise fatorial de correspondência, classificação hierárquica descendente, análise de similitude e nuvem de palavras (LOUBÈRE; RATINAUD, 2014).
O uso de softwares para análises qualitativas vem se tornando cada vez mais frequente (COSTA et al, 2017) e o IRAMUTEQ tem ganhado espaço significativo nesse uso, em especial pela qualidade já reconhecida de suas análises (ALBERTO, 2016) além do fato de ser gratuito, tornando-o acessível a uma gama maior de pesquisadores. 
Dentre as possibilidades de análises disponibilizadas pelo IRAMUTEQ foram selecionadas para essa pesquisa a análise de similitude e nuvem de palavras, que organizam e agrupam as palavras em gráficos conforme a sua frequência, co-ocorrências, representatividade estatística e conectividade entre palavras, permitindo observar de maneira visual a análise lexical dos artigos sobre terceirização de pessoal em outros países. 

Análise dos Resultados
O corpus, formado por sete unidades de texto, representadas pelos sete artigos selecionados e com 21.567 palavras lematizadas em 2.557. O processo realizado pelo IRAMUTEQ subdividiu o corpus em 596 segmentos, dos quais 575 (96,48%) foram considerados estatisticamente relevantes, mostrando que há uma grande consistência de assunto entre os textos. 
A Análise de Similitude auxilia na identificação da estrutura da representação das palavras, identificando as coocorrências de palavras. O resultado dessa análise é mostrado em um gráfico de ramificações onde as palavras estão organizadas conforme suas ligações no corpus, o tamanho da palavra é tão maior quanto sua representatividade e os ramos que as ligam são mais ou menos largos conforme a similitude e correlação entre elas (CAMARGO; JUSTO, 2013). 
O gráfico resultante nos mostra que há três metasistemas que ancoram os artigos sobre a terceirização em outros países. Os metasistema demonstram a centralidade dos temas: service, outsource e instituition (serviço, terceirização e instituição, respectivamente). No primeiro metasistema, o service, ancoram-se os conteúdos ligados aos serviços prestados, onde se observa as fortes ligações com a prover (provide), qualidade (quality) e cuidados de saúde (healthcare). Um dos exemplos dessa proximidade está na conclusão de um dos artigos: 
Essa estratégia provavelmente alcançará uma prestação de cuidados de saúde [grifo nosso] eficiente e talvez equitativa em países de baixa e média renda, onde os governos têm capacidade limitada para gerenciar serviços de saúde [grifo nosso] (TANZIL; ZAHIDIE; AHSAN; KAZI; SHAIKH, 2014). Obs.: Tradução nossa.
Ainda no primeiro metasistema, observam-se ligações fracas com os termos redução (decrase), baixo (low) e desvantagem (disadvantage). As ligações são fracas, pois poucos artigos relataram desvantagens, exceto pelo crescimento dos custos, citado por vários dos artigos, mas que está ligada a outro metasistema. O trecho abaixo exemplifica a ligação entre os serviços e a diminuição. 
A presente pesquisa explicou que a taxa de satisfação dos pacientes com os serviços [grifo nosso] de radiologia foi diminuída [grifo nosso], e isso mostrou que os gerentes costumam entregar serviços [grifo nosso] sem qualquer consideração relacionada a características e dimensões humanas e organizacionais que a justificam pela redução [grifo nosso] de custos (...) (Moradia; Nourozi; Ebbadi; Khankeh, 2015). Obs.: Tradução nossa.
O segundo metasistema, o outsource, apresenta forte ancoragem com conteúdos ligados ao alto de custos (cust e high) e à satisfação do paciente (satisfaction e patient). Não houve concordância entre os estudos analisados sobre se a terceirização reduz ou aumenta os custos, como mostrado na forte ligação entre o metasistema outsource e a alta de custos (cust e high) esse é o achado predominante entre os estudos, havendo alguns poucos discordantes. 
No terceiro metasistema, instituition, destaca-se pela forte ancoragem, a relação público privado, que é de forma direta ou indireta o objeto de estudo desse e dos estudos analisados.

Discussão
A terceirização, tanto no sentido amplo como no mais restrito já é uma realidade no Brasil. Sempre que um ente público se vale de terceiros para execução de suas atividades, isso constitui uma terceirização, de fato. Os estudos sobre ela em outros países mostra que pode trazer benefícios para a qualidade do serviço, com o peso de aumento nos custos, havendo, no entanto discordância entre os artigos em ambos os pontos. Esse fato nos leva a concluir que necessitamos de mais aprofundamentos.
Como esse estudo analisou a terceirização em países diversos, há de se convir que em cada um deles a legislação sobre a terceirização a estrutura de forma peculiar e que os próprios sistemas públicos de saúde se configuram de diferentes maneiras nesses países. Cabe, portanto um estudo mais aprofundado sobre o assunto, inclusive comparando com o contexto atual do Brasil. Deve-se ainda, nesses estudos mais aprofundados, avaliar a transparecia com os gastos públicos nos países em questão, em especial nos que dizem que houve redução de gastos, por ser algo discrepante dos demais. 

Conclusão
A terceirização é uma realidade no Brasil e em muitos outros países e precisamos de normatizações que levem esse processo a se tornar um benefício para a população e para funcionários, não apenas para empresários e governos. Para conseguirmos isso precisamos estudar as experiências exitosas e as que não forma para adaptar à nossa realidade o que deu certo e evitar o que não deu.
Esse artigo, como fração de um trabalho mais completo em construção, mostrou a relevância do assunto, justificando a continuidade da pesquisa ampliando a análise.
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