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RESUMO

Introducédo: A terceirizagao se mostra uma opgao interessante para a maioria das
empresas privadas e publicas considerando a possibilidade de delegar as tarefas
de determinada fungcdo meio ou fim para outra empresa especializada no
assunto, visto em varios casos de pericias médicas em estados e municipios,
assim como no Servigos Especializados em Seguranga e Medicina do Trabalho
de empresas privadas e inclusive em pericias do Instituto Nacional do Seguro
Social.

Objetivo: Comparar entre os trabalhos sintetizados, dentre as formas de
terceirizagcado da forga de trabalhado, as vantagens e desvantagens do servigo
indireto prestado pela contratada com a atuagao direta por parte das empresas
publicas ou privadas e o reflexo na saude do trabalhador.

Métodos: Emprego de dados secundarios de sites de noticias sobre o assunto,
assim como periodicos da Scientific Electronic Library Online, Biblioteca Virtual
em Saude, e sites oficiais governamentais. O trabalho possui uma abordagem
descritiva de fatos ocorridos e reportagens publicadas sendo empregado a
revisdo sistematica integrativa como forma de consolidar a tematica para uma
melhor apreciagao e analise dos fatos dentre de um periodo de 2013 a 2023.

Resultados: Observa-se lados positivos e negativos na terceirizagdo. Dentre os
positivos a celeridade processual, a especializagéo, o direcionamento e foco nas
atividades fins, gestdo mais simplificada com mais controles fiscalizatérios e
menos controles operacionais. Entre as desvantagens encontra-se a redugéo de
beneficios de funcionarios com maior turnover da mao de obra contratada,
resultando uma qualidade muitas vezes inferior nos servigos, possibilidade de
aumento dos custos indiretos envolvidos, aumento de riscos fiscalizatérios e
contratuais, dificuldades de capacitagdes e treinamentos de funcionarios.

Conclusédo: A proposta de terceirizagdo acarreta a celeridade das demandas
muitas vezes represadas pelos 6rgéos trazendo resultados mais rapidos de
encaminhamentos aos trabalhadores, mas também traz riscos na saude destes
trabalhadores e uma série de pontos a serem geridos pelas empresas.

Palavras-chave: Terceirizacdo, Gestdo em Saude, Saude do Trabalhador,
Servigos de Saude do Trabalhador.



ABSTRACT

OUTSOURCING OF WORKER HEALTH CARE SERVICES.

Introduction: Outsourcing is an interesting option for the majority of private and
public companies, considering the possibility of delegating the tasks of a certain
middle or end function to another company specialized in the matter, as seen in
several cases of medical examinations in states and municipalities, as well as in
the Specialized Services in Occupational Safety and Medicine of private
companies and even in examinations of the National Institute of Social Security.

Objective: To compare among the summarized works, among the forms of
outsourcing the workforce, the advantages and disadvantages of the indirect
service provided by the contractor with the direct action by public or private
companies and the reflection on the worker's health.

Methods: Employment of secondary data from news sites on the subject, as well
as journals of the Scientific Electronic Library Online, Virtual Health Library, and
official government sites. The work has a descriptive approach of facts that
occurred and published reports, being used the integrative systematic review as
a way to consolidate the theme for a better appreciation and analysis of the facts
within a period from 2013 to 2023.

Results: Positive and negative sides are observed in outsourcing. Among the
positives are procedural speed, specialization, targeting and focus on core
activities, more simplified management with more supervisory controls and fewer
operational controls. Among the disadvantages is the reduction in employee
benefits with higher turnover of contracted labor, resulting in a quality of service
that is often inferior, the possibility of increased indirect costs involved, increased
fiscal and contractual risks, and difficulties in employee training.

Conclusion: The outsourcing proposal brings the celerity of demands that are
often repressed by the agencies, bringing faster results to the workers, but also
brings risks to the health of these workers and a series of points to be managed
by the companies.

Keywords: Outsourcing, Health Management, Worker's Health, Worker's Health
Services.
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1. INTRODUCAO

A saude do trabalhador historicamente foi desamparada perante outras
legislacbes de saude de carater assistencial a populagao, visto que o profissional
que atua, independente da area, n&o ¢é visto como usuario de servico de saude,
mas apenas como agente ativo de resolugdes administrativas ou assistenciais.

A Constituicdo Federal de 1988 introduziu a saude como um direito
fundamental e um dever do Estado para com o povo brasileiro; um direito que se
mostra cada dia mais subjetivo do ponto de vista do que é efetivamente possivel
ser disponibilizado. Apds a regulamentagdo do Sistema Unico de Saude - SUS,
com o advento da lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, um marco historico
de defesa da saude publica, buscou-se em leis infraconstitucionais uma maior
regulamentacdo dos sistemas de saude, tanto publico quanto privado, e uma
maior visibilidade e importancia da prevengcdo e promocdo a saude do
trabalhador. Vale lembrar ser a for¢a de trabalho fundamental para que todos os
demais setores econdmicos desempenhem suas fung¢des e tragam resultados
para a economia de um pais.

Conforme definicdo pelo Ministério da Saude (2023,

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/saude-do-trabalhador):

“A Saude do Trabalhador é o conjunto de atividades do campo da
saude coletiva que se destina, por meio das ag¢bes de vigilancia
epidemiolégica e vigildncia sanitaria, a promogé&o e protegéo da satde
dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitacdo da
saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos
das condicées de trabalho.”

A Politica Nacional do Trabalhador e da Trabalhadora (Portaria GM/MS
n° 1.823/ 2012), consolidada na portaria de consolidagdo n° 02/2017 pelo
Ministério da Saude, objetiva a atencédo integral a saude do trabalhador em uma
visdo de carater transversal do cuidado, alinhado a outras politicas sociais
(BRASIL, 2023). Deve observar os seguintes principios e diretrizes:
universalidade; integralidade; participagdo da comunidade, dos trabalhadores e

do controle social; descentralizagcao; hierarquizagao; equidade; e precaugao.
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A Rede Nacional de Atengao Integral a Saude ao Trabalhador (RENAST)
foi criada com o objetivo de ampliar o acesso ao trabalhador no cuidado a sua
saude, assim como executar agdes de vigilancia, promogéo e prevengao em
saude com assisténcia especializada tendo como um dos principais
componentes o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST).

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT), um dos componentes do
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, visa agdes integradas de carater
continuado e sistematico na busca da reducdo dos riscos e prevencao da
morbimortalidade dos trabalhadores, incluindo atividades de Educacao
Permanente em Saude como programas nacionais que fomentam a busca pela
saude destes profissionais (Ministério da saude - 2023,
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/saude-do-
trabalhador/vigilancia-em-saude-do-trabalhador-vigisat).

Diante da situacado precaria que muitas empresas, especialmente as
menores, enfrentam na dificuldade em cumprir a legislagdo para compor um
Servigos Especializados em Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT)
completo, assim como na dificuldade do Estado em desafogar suas pericias
meédicas, tanto para publico interno quanto externo surge a possibilidade da
terceirizagao dos servigos. Tal procedimento geralmente esta ligado a atividades
meio de uma empresa e nao as atividades-fim, visto que se torna uma pratica
mais econdmica a terceirizagdo dos servigos a uma empresa que fara todo o
trabalho administrativo e de gestdo destes servigos na contratagcdo de médicos,
e demais profissionais para atendimento de servigos relativos a saude do
trabalhador.

Com a reforma trabalhista e o advento da lei n°® 13.429, de 31 de marco
de 2017, houve uma grande flexibilizagdo nas relagdes de trabalho temporario e
de servicos a terceiros com a possibilidade de contratagdes inclusive para
atividades-fim das empresas contratantes. Ou seja, € possivel contratar servigos
terceirizados para desempenhar as atividades principais da empresa, antes
prerrogativa dos seus empregados diretos. Criou, assim, a possibilidade de
empregos indiretos relacionados aos processos-base de uma empresa, o que
acabou abrindo as portas para as terceirizagdes de modo amplo, inclusive no ja
desempenhado quanto a saude de seus trabalhadores.
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Alein®6.019 de 03 de janeiro de 1974, com a devida alteragdo de redacéo
dalei n® 13.429/17, menciona:

“Art. 4°-A. Considera-se prestacdo de servicos a terceiros a
transferéncia feita pela contratante da execucgao de quaisquer de suas
atividades, inclusive sua atividade principal, a pessoa juridica de direito
privado prestadora de servicos que possua capacidade econbémica
compativel com a sua execugédo. (Redacéo dada pela Lein® 13.467,

de 2017)”

Tal texto legal remete aos problemas enfrentados pelas empresas
contratantes, tendo em vista que a responsabilidade desta é subsidiaria, ou seja,
a contratante deve necessariamente fiscalizar encargos trabalhistas e
previdenciarios, pois caso a contratada n&o honre os pagamentos de seus
empregados a empresa contratante tera que arcar com os custos destes gerando
assim um problema futuro cujos gastos podem inclusive extrapolar os valores de
contrato economicamente viaveis.

Outro problema encontrado é a precarizagdo do trabalho, cujo vinculo
empregaticio € quebrado e onde o comprometimento, eficiéncia, seguranga do
trabalhador, é substituido por uma relagdo fragil com turnover (rotatividade de
pessoal) alto, assim como as relagdes interpessoais e intraprocessuais que sé&o
fragilizadas pela mao de obra terceirizada cuja propria cultura organizacional
muitas vezes se contrapde a da empresa contratante.

Este estudo tem como objetivo observar, dentro das formas de
terceirizacado na forga de trabalho, o quesito eficiéncia e eficacia do servigo
indireto prestado pela contratada em contrapartida a atuacao direta por parte das
empresas publicas ou privadas e o reflexo na saude do trabalhador assim como

os impactos positivos e negativos desta terceirizagao.
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2. CONTEXTO DO ESTUDO

2.1 REGRAMENTO QUANTO A TERCEIRIZAGAO DOS SERVIGOS

Outsourcing, do inglés, ou terceirizagdo no portugués, € a pratica das
empresas em transferir suas operagdes ou processos internos para uma forga
de trabalho externa com o objetivo de reduzir custos e melhorar sua eficiéncia
em processos que antes ndo eram priorizados ou otimizados pela mesma. Di
Pietro (2023, p. 390) aponta uma importante distingdo quanto a terceirizagao na
Administragcéo Publica:

“Quanto a terceirizacdo no ambito da Administragdo Publica, é
importante realgar que a Lei n° 6.019/74, com as alteragdes
introduzidas pelas Leis n°s 13.429/17 e 13.467/17 (e regulamentada
pelo Decreto n® 10.854, de 10-11-2021), ndo tem aplicagio (salvo no
caso das empresas estatais), continuando a aplicar-se a Sumula n°
331, do TST, na parte em que cuida especificamente da Administracado
Publica.”

A Sumula n°® 331 do Tribunal Superior do Trabalho (TST), de 21/12/1993,

traz os seguintes regramentos:

| - A contratagdo de trabalhadores por empresa interposta é ilegal,
formando-se o vinculo diretamente com o tomador dos servicos, salvo
no caso de trabalho temporario (Lei n° 6.019, de 03.01.1974).

Il - A contratagdo irregular de trabalhador, mediante empresa
interposta, ndo gera vinculo de emprego com os 6rgdos da
Administragdo Publica direta, indireta ou fundacional (art. 37, Il, da
CF/1988).

Il - Nao forma vinculo de emprego com o tomador a contratagéo de
servicos de vigilancia (Lei n° 7.102, de 20.06.1983) e de conservagao
e limpeza, bem como a de servigos especializados ligados a atividade-
meio do tomador, desde que inexistente a pessoalidade e a
subordinacéao direta.

IV - O inadimplemento das obrigagbes trabalhistas, por parte do
empregador, implica a responsabilidade subsidiaria do tomador dos
servigos quanto aquelas obrigacdes, desde que haja participado da
relagcdo processual e conste também do titulo executivo judicial.

V - Os entes integrantes da Administragdo Publica direta e indireta
respondem subsidiariamente, nas mesmas condi¢des do item IV, caso
evidenciada a sua conduta culposa no cumprimento das obrigagdes da
Lei n° 8.666, de 21.06.1993, especialmente na fiscalizacdo do
cumprimento das obriga¢des contratuais e legais da prestadora de
servico como empregadora. A aludida responsabilidade ndo decorre
de mero inadimplemento das obrigagbes trabalhistas assumidas pela
empresa regularmente contratada.

VI — A responsabilidade subsidiaria do tomador de servigos abrange
todas as verbas decorrentes da condenacao referentes ao periodo da
prestagao laboral.
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Conforme Milena Sanches (2022)

“As empresas privadas e publicas, 6rgdos publicos da Administracédo
direta e indireta e dos Poderes Legislativo e Judiciario que possuam
empregados regidos pela Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT),
estdo obrigados a manter, exclusivamente, sob as suas expensas 0s
Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga e em Medicina
do Trabalho (SESMT), com a finalidade de promover a saude e
proteger a integridade do trabalhador no local de trabalho.”

Importante definicdo que mostra a atuagdo dos servigos especializados
em saude e seguranga do trabalhador, que estdo sendo cada vez mais
terceirizados pelas empresas com objetivo de diminuigdo de custos e uma
tentativa de resolugéo paliativa do que dispde a Norma Regulamentadora n° 04
- NR 04 do Ministério do Trabalho e Emprego.

Ainda, segundo Milena Sanches (2022),

“Sao requisitos para o funcionamento da empresa de prestagido de
servigos a terceiros: 1- Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica (CNPJ); 2- Registro na Junta Comercial; 3- Capital
social compativel com o numero de empregados”

A lei da terceirizacdo, ou lei 13.429/17, que acrescenta na lei 6.019/74
artigos relacionados a terceirizacdo de servigos, apresenta como principal
mudanga a possibilidade de terceirizagdo de servigos de atividades-fim das
empresas. O que abre precedentes para uma terceirizagdo em massa do quadro
de empregados de uma empresa, ndo havendo mais limites para um controle
sustentavel do que realmente deveria ser a busca de economia e eficiéncia de
uma empresa e de suas obrigagbes em vinculo empregaticio, apesar da
responsabilidade subsidiaria exigida pela propria lei supracitada nas relagdes
trabalhistas e previdenciarias caso o contratado ndo honre seus compromissos
legais.

Ap6s a promulgacdo da lei federal n° 13.429/2017, popularmente
conhecida como lei da terceirizagdo, que incluiu na lei 6.019/74 a possibilidade
de terceirizac&o de servigos vinculados a atividade-fim da empresa contratante,
abriu um precedente normativo gigantesco para as empresas prestadoras de
servigos, o que acabou sendo regulado e chancelado pelo STF em 15 de junho
de 2020 quando julgou constitucional a lei supracitada devido a inseguranga
juridica em entendimentos diversos nos tribunais sobre a execugao legal dos

contratos.
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Portanto temos um marco regulatorio e divisério no tempo quanto ao
momento em que sO poderia ser terceirizado atividades-meio e posteriormente
a possibilidade de terceirizar tudo, ou seja, atividades-meio e atividades-fim
conforme é possivel observar na figura 3.

Figura 3 — Ponto histoérico da terceirizagéo

Lei 13.429/2017.
Atividade-meio T Atividade-fim

| >

2.2 TERCEIRIZAGAO EM PERICIAS MEDICAS

Conforme publicado no jornal Plural de Curitiba em 13 de fevereiro de
2020, no inicio de pandemia COVID-19 o governo do Parana tentou terceirizar
servigos médicos de pericias. Entretanto, houve poucos interessados nos nove
lotes de licitagdo disponibilizados, sendo apenas um arrematado. A noticia

menciona que:

“A dltima tentativa de agilizar os atendimentos de pericias médicas, que
se acumulam pelo Estado, ndo foi um concurso publico, mas um
pregéo eletrbnico para terceirizagdo dos servigos. A licitagdo para
suprir os postos periciais em nove cidades paranaenses foi concluida
para apenas uma delas: Maringa. Nas outras oito, ndo houve
interessados.”

Mostrando a dificuldade dos governos estaduais em conseguir desafogar
as suas pericias médicas que sao um verdadeiro gargalo no processo de
admissoes, exoneragdes e afastamentos de servidores.

A alegacdo das terceirizadas no ramo de pericias médicas € que 0s
valores dos servigos ofertados em pregéo eletrénico sdo muito baixos, o que ndo
permite uma pericia técnica especializada e, sim, apenas uma avaliacdo médica
e encaminhamento deste servidor para validacédo da pericia oficial do Estado.

Com o advento em margo de 2020 da pandemia COVID-19, todos os
setores se agravaram, principalmente a area da saude, onde muitos servidores
foram contaminados. No governo federal, as pericias do INSS foram suspensas

inicialmente em 23 de margo de 2020, devido aos protocolos e medidas de
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isolamento social impostas pelo governo na tentativa de conter os avangos da
pandemia do COVID-19. Conforme relatério do Tribunal de Contas da Uni&o

(TCU, data) sobre o periodo apurado,

“Outras medidas foram instituidas pela Lei 13.982, de 2 de abril de
2020, que estabeleceu a antecipacdo de R$ 600,00 mensais ao
requerente do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) e de um
salario minimo mensal ao requerente de auxilio-doenga, até que a
pericia médica pudesse ser realizada. Além disso, diversos atos
normativos infralegais foram editados, modificando rotinas de trabalho
do INSS referentes a atualizagdo e manutengao de beneficios, com o
propoésito de reduzir o risco de serem cancelados em decorréncia da
suspenséo do atendimento nas agéncias.”

Tal procedimento administrativo levou a uma alternativa de possibilidade
de terceirizagdo dos servigos medicos periciais, proposta que ja vinha sendo
discutida a mais tempo, antes mesmo da pandemia, conforme Resolugdo INSS
n° 280 de 01/04/2013, posteriormente suspensa pela Portaria INSS n° 1338 de
23/08/2021. Contudo, o problema de resolu¢do do gargalo das pericias médicas
sempre foi e continua sendo uma discusséo a ser resolvida pelo governo.

Em 2014 foi editada a Medida Proviséria n°. 664/2014, convertida
posteriormente na Lei n® 13.135, de 17 de junho de 2015, com o objetivo de

terceirizar parte da pericia médica do INSS:

“Assim como a Cédmara dos Deputados fez na semana passada, o
Senado Federal também aprovou a parte da MP (Medida Proviséria) n.
664/2014 que trata da “terceirizacdo” das pericias médicas do INSS.
Segundo o texto aprovado, a pericia médica para a concessdo dos
beneficios da Previdéncia ndo sera mais exclusiva dos médicos do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

Nos locais onde ndo houver pericia do INSS ou se o 6rgdo nao for
capaz de dar um atendimento adequado aos usuarios, a pericia podera
ser realizada em 6rgédos e entidades publicos que integrem o Sistema
Unico de Saude (SUS) ou por entidades privadas vinculadas ao
sistema sindical e outras de “comprovada idoneidade financeira e
técnica”.
A medida visava suprir a falta de médicos periciais concursados e reduzir
o tamanho da demanda represada, possibilitando a celebragdo de convénios e
acordo de cooperagéao técnica com integrantes do SUS.
Em 22 de setembro de 2020 a portaria conjunta DIRAT/INSS n° 16 de
2020 orienta sobre a remarcacao de atendimento de pericia médica presencial,
levando em consideracdo o retorno gradual das atividades seguindo varios

critérios de seguranga, tanto para os servidores meédicos periciais quanto para
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0s usuarios, todavia os peritos médicos continuaram pressionando para
suspensdo de atendimentos presenciais devido a falta de protocolos claros e
adequacdes por parte do INSS na prevencao dos servidores.

Em janeiro de 2022 o INSS suspendeu novamente e temporariamente as
pericias médicas em portaria conjunta devido ao aumento dos casos de COVID-
19 no pais, com informagdes sobre remarcagdes para o segundo semestre de
2022, todavia os segurados ndo seriam prejudicados neste periodo, pois
continuariam recebendo normalmente. Em 16 de margo de 2022 a senadora
Zenaide Maia (Pros-RN) pediu a contratagdo de peritos meédicos terceirizados
para atuarem no INSS com o objetivo de garantir o devido acesso aos segurados
e beneficiarios previdenciarios.

Em 20 de abril de 2022 foi publicada a Medida Proviséria n°® 1113/22,
convertida posteriormente em Lei n° 14.441, de 2 de setembro de 2022, que
dispensa a pericia médica para pagamento do auxilio por incapacidade
temporaria, sendo necessario somente atestado e laudo médico a ser anexado
eletronicamente pelo requerente. A lei supracitada também prevé parcerias com
entidades privadas para analise e concessdao do Beneficio de Prestacao
Continuada, corroborando com a ideia de desafogar os peritos oficiais e
concursados do Estado e delegando competéncias para o setor privado.

No Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, os reflexos da pandemia
se mostram no grafico abaixo do relatério anual de gestdo 2022 referente as
pericias meédicas, cujos recurso previdenciario pendente de analise na Junta de
Recursos e Cémera de Julgamento; suposto atendimento inadequado e
incapacidade técnica do Perito Médico Federal; e ndo realizagdo da pericia
meédica representaram 71,03% do total de manifesta¢des tratadas em ouvidoria.
Trazendo novamente a tona a proposta do governo em terceirizar parte das

pericias médicas para desafogar o passivo represado.
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Grafico 1 - Assuntos demandados na secretaria de previdéncia

M Recurso pendente de andlise na Pericia
Médica Federal

: ] ’ 140
4 Pericia Médica
147
M Falta de vaga para o agendamento de
pericia 166
™ Demora na andlise de requerimentos 258
™ Ndo realizacdo da pericia médica ’ 530
2113
M Suposto atendimento inadequado e 11.722

incapacidade técnica do Perito Médico

M Recurso Previdencidrio pendente na
Junta de Recursos e Cdmara de
Julgamento

Fonte: Relatério anual de Gestédo 2022 acessivel em https://www.gov.br/previdencia/pt-
br/canais_atendimento/ouvidoria/relatorios/relatorio-de-gestao-2022.pdf em 28/04/2023.

A Rede Globo, pelo seu site G1 noticiou em margo de 2022 que a fila de
espera para pericias médicas estava em mais de 800 mil brasileiros aguardando,
conforme quadro 2, devido a greve dos servidores por melhores condigdes de
trabalho e ambiente ainda em discussées com o governo sobre meios de

prevencao e saude destes servidores para realizagado dos trabalhos periciais.

Quadro 2 - Fila nas pericias médicas do INSS

FILA PERICIA MEDICA INSS
Més referéncia Quantidade de pedidos
em espera
Margo 2020 726.894
Marco 2021 635.780
Junho 2021 470.710
Margo 2022 828.963

Fonte: Adaptado G1 acessivel em https://g1.globo.com/jornal-nacional/noticia/2022/03/16/mais-
de-800-mil-brasileiros-estao-em-fila-de-espera-do-inss-para-fazer-pericia-medica.ghtml
28/04/2023.

Dados do site G1 também relatam denuncias apuradas pelo Cremesp
quanto ao aumento de licengcas médicas negadas apds a terceirizagdo de
servigos de pericias médicas pela prefeitura de Sdo Paulo, assim como atrasos
na espera de até 60 dias para resposta ao pedido, onde antes a média era de

trés dias. A resposta da prefeitura foi que o contrato realizado teve como objetivo
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“conferir maior celeridade aos procedimentos periciais dos servidores publicos”,
pois, segundo a mesma, antes o tempo de espera entre o pedido e publicagéo
do resultado era em torno de 100 dias.

O contraponto entre o servico realizado diretamente pela prefeitura e por
uma terceirizada remete a preocupagdao de todos com a real eficiéncia
administrativa nos servigos que utilizam outsourcing, buscando tanto a
economicidade quanto eficiéncia em uma prestagdo de servico especifica e
profissionalizada. Traz a discussdo antiga sobre a eficiéncia no servigo publico
em comparagao ao privado e reconstréi a ideia de que o privado, por ter objetivos
de maximizagéo lucrativa, seria mais econdémico e eficiente, otimizando ao
maximo o recurso financeiro empregado, todavia sabemos que na pratica,
muitas vezes acaba sendo mais caro para administracdo publica a terceirizagao
devido a responsabilizagdo nos custo indiretos relacionados a uma ma gestao,
tanto dos contratos firmados, na fiscalizagdo dos mesmos, quanto na
responsabilidade subsidiaria do contratante nos encargos trabalhistas e
previdenciarios do contratado.

2.3 TERCEIRIZAGAO DOS SERVIGOS ESPECIALIZADOS EM SAUDE E
MEDICINA DO TRABALHO

As empresas privadas e empresas e fundagdes publicas com empregados
publicos celetistas devem seguir as normas regulamentadoras de seguranga e
saude do trabalhador em especial a NR - 4 que, segundo o ministério do trabalho
e previdéncia,

“estabelece a obrigatoriedade de contratagao de profissionais da area
de seguranca e saude do trabalho de acordo com o numero de
empregados e a natureza do risco da atividade econémica da empresa.
Os profissionais integrantes do SESMT sdo os responsaveis pela
elaboragdo, planejamento e aplicagdo dos conhecimentos de
engenharia de seguranca e medicina do trabalho nos ambientes
laborais, visando garantir a integridade fisica e a saude dos
trabalhadores.”

Este servigo especializado tem grande importancia para tratamento,
amparo e prevengao da saude do trabalhador em uma empresa, sendo muitas
vezes menosprezado pelos empresarios, tendo em vista ser mais tratado como

um custo oneroso sem o devido retorno pela empresa, todavia nao podemos
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enxergar este servigo apenas no olhar de custo e defesa do empregado, mas

sim um sistema que fomenta o bem estar e busca a preservagao da saude do

trabalhador a médio e longo prazo resultando em uma maior eficiéncia de

recursos humanos por parte da empresa que tera menos afastamentos e indice

de absenteismo caso o trabalho realizado pelo SESMT seja eficiente e eficaz.
Conforme Milena Sanches (2022),

“ Quando se tratar de empreiteiras ou empresas prestadoras de
servigos, considera-se estabelecimento, para fins de criacdo e
manutengdo do SESMT, o local em que seus empregados estiverem
exercendo suas atividades, Assim, as empresas contratadas para
verificar a necessidade de construir ou ndo do SESMT deverdo
considerar o numero de empregados e risco de atividade em cada local
onde prestem servigo.

A empresa que contratar outra para prestar servicos em
estabelecimento obrigados a manter o SESMT devera estender a
assisténcia de seus servicos especializados em Engenharia de
Seguranga e em Medicina do Trabalho aos empregados da contratada
sempre que o numero de empregados desta exercendo atividade
naqueles estabelecimentos, ndo alcangar os limites previstos para a
manutencgéao dos servigos.”

Ademais o SESMT deve ser composto por uma equipe multidisciplinar de
acordo com o numero de empregados de um estabelecimento - vide quadro 2 de

dimensionamento.
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Quadro 2 — Dimensionamento dos Servigos Especializados em Seguranga e
Medicina do Trabalho (SESMT)

DIMENSIONAMENTO DOS SESMT NUMERO DE EMPREGADOS NO ESTABELECIMENTO
GRAU TECNICOS 50 101 | 251 | 501 | 1001 | 2001 | 3501 :::;“@a%ea %?gg;add;‘iggg'
DERISCO  NECESSARIOS a100 | a251 | a500 |a1000 | a2000|a3500 (a5000 | G 'fracso acima de 2000%*
Técnico Seg. do Trabalho 1 1 1 2 1
Engenheiro de Seg. do Trabalho 1 1 1
1 Aux. Enfermagem do Trabalho 1 1 1
Enfermeiro do Trabalho 1
Médico do Trabalho 1* 1 1 ™
Técnico Seg. do Trabalho 1 1 2 5 1
Engenheiro de Seg. do Trabalho 1 1 1 ™
2 Aux. Enfermagem do Trabalho 1 1 il 1
Enfermeiro do Trabalho 1
Médico do Trabalho 1 1 1 1
Técnico Seg. do Trabalho 1 2 3 4 6 8 3
Engenheiro de Seg. do Trabalho 1 1 1 2 1
3 Aux. Enfermagem do Trabalho 1 2 1 1
Enfermeiro do Trabalho 1
Médico do Trabalho L 1 1 2 1
Técnico Seg. do Trabalho 1 2 3 4 5 8 10 e)
Engenheiro de Seg. do Trabalho 1™ ik 1 1 2 3 1
4 Aux. Enfermagem do Trabalho 1 1 2 1 1
Enfermeiro do Trabalho 1
Médico do Trabalho i 1 il 1 2 3 1

* Tempo parcial (minimo de trés horas)
Observagdo: Hospitais, Ambulatérios, Maternidade, Casas de Salde
** 0 dimensionamento total para empresas com mais de 5000 empregados e Repouso, Clinicas e estabelecimentos similares com mais de 500

devera ser feito levando em consideragao a faixa de 3501 a 5000 + o empregados deverédo contratar um Enfermeiro em tempo integral.
dimensionamento do(s) grupo)s) de 4000 ou fragdo acima de 2000.

Fonte: Checklistfacil acessado em https://blog-pt.checklistfacil.com/nr-4/ 27/04/2023

A importancia deste dimensionamento leva em conta a capacidade
produtiva da equipe do SESMT que dara o suporte a saude dos trabalhadores,
tanto no ambito de melhores condi¢des de trabalho, fomento a redug¢ao de riscos
no trabalho com atividades de prevengédo, assim como na atuagao conjunta com
a CIPA - Comisséao Interna de Prevengao de Acidentes e acompanhamento nas
acdes de PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Comparar entre os trabalhos sintetizados, dentre as formas de

terceirizacado da forga de trabalhado, as vantagens e desvantagens do servigo

indireto prestado pela contratada com a atuagao direta por parte das empresas

publicas ou privadas e o reflexo na saude do trabalhador.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

d)

Trazer um comparativo da terceirizagdo em:

Orgaos da administragéo direta e indireta da administragéo publica, com
foco nos servigos publicos esséncias do estado como um todo e em
resultados apds processo de terceirizacao;

Empresas privadas com foco nos servigos especializados em seguranca
e medicina do trabalho - SESMT;

Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, com mengao na proposta de
terceirizacdo das pericias médicas para desafogar os pedidos de
beneficios represados;

Posicionamento dos autores sobre o processo de terceirizagdo no tempo
sistematizando as diversas visdes de juristas, empresarios, sindicatos e

governo.
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4. METODOS

A busca dos materiais que compdem este trabalho foi realizada em sites
de noticias especializados, em periddicos da base de referéncias da Scientific
Electronic Library Online - SciELO, da Biblioteca Virtual em Saude - BVS, do
Repositério Digital — LUME/UFRGS, da Coordenagao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior — CAPES, e sites oficiais de 6rgdos governamentais.

Utilizou-se a metodologia de revisao sistematica integrativa dos fatos,
buscando contrapontos de opinides sobre os assuntos reunidos e sintetizados
de trabalhos ja produzidos sobre o tema abordado na pesquisa, no objetivo de
revisar as teorias e proporcionar uma visao analitica do tema. Neste sentido o
estudo foi elaborado seguindo etapas definidas de uma revisao integrativa, tais
como:

1. Identificagdo do tema e busca da questao de pesquisa abordada;

2. Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo com busca na
base sintaxe;

3. ldentificacdo e definicdo dos estudos selecionados em sintaxe;

4. Categorizac&o dos estudos selecionados;

5. Analise e interpretacado dos resultados incluidos na busca;

6. Apresentacdo da revisao sintetizada na conclusao deste trabalho.

Os artigos foram obtidos nos meses de margo a maio de 2023 de uma
sintaxe de buscas nas plataformas da Biblioteca Virtual de Saude — BVS
disponivel em: https://bvsalud.org, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude — LILACs, disponivel em: https://lilacs.bvsalud.org, Scientific
Eletronic Library Online — SciELO, disponivel em: https://www.scielo.org., no

repositério digital — LUME, disponivel em: https://lume.ufrgs.br/handle/10183/1,

na Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES,
disponivel em: https://catalogodeteses.capes.gov.br/catalogo-teses . Incluidos

artigos completos com referéncia tematica pertinente, com disponibilidade de
acesso livre para consulta e publicados no periodo compreendido entre os anos

2013 e 2023 conforme demonstrado no fluxograma.



24

Os termos utilizados na sintaxe de busca foram os seguintes na BVS-
Biblioteca Virtual em Saude, utilizou-se: (mh:N03.219.463.100.600* OR
ti:("Servigos Terceirizados" OR "Outsourced Services" OR "Servicios Externos”
OR "Servigos de Terceiros" OR Terceirizacdo OR "Prestaciones Externas" OR
"Servicios Subcontratados” OR Subcontratacion OR Tercerizacion OR
"Outsourced Services" OR "Outsourced Service" OR Outsourcing) OR
ab:("Servigos Terceirizados" OR "Outsourced Services" OR "Servicios Externos"
OR "Servicos de Terceiros" OR Terceirizacdo OR "Prestaciones Externas" OR
"Servicios Subcontratados” OR Subcontratacion OR Tercerizacion OR
"Outsourced Services" OR "Outsourced Service" OR Outsourcing)) AND
((mh:N02.421.143.740* OR N01.400.525* OR VS4.002.001*) OR ti:("Servigos de
saude do trabalhador" OR "Atengdo a Saude do Trabalhador" OR "Programas
de Assisténcia a Saude dos Trabalhadores" OR "Servicos de Saude
Ocupacional" OR "Servicos de Saude para Trabalhadores" OR "Servicios de
Salud del Trabajador" OR "Atencion a la Salud del Trabajador" OR "Programas
de Asistencia a los Empleados" OR "Servicios de Salud Ocupacional" OR
"Servicios de Salud para Trabajadores" OR "Occupational Health Services" OR
"Employee Assistance Program" OR "Employee Health Service" OR "Employee
Health Services" OR "Employment Based Services" OR "Employment-Based
Service" OR "Employment-Based Services" OR "Occupational Health Service"
OR "Saude do trabalhador" OR "Higiene Industrial" OR "Higiene do Trabalho"
OR "Saude Industrial® OR "Saude Ocupacional" OR "Saude dos Empregados"
OR "Saude dos Trabalhadores" OR "Seguranga Ocupacional" OR "Seguranga
do Trabalho" OR "Seguranca dos Trabalhadores" OR "Seguranga no Trabalho"
OR "Occupational Health" OR "Employee Health" OR "Industrial Health" OR
"Industrial Hygiene" OR "Occupational Safety" OR "Salud Laboral" OR "Higiene
del Trabajo" OR "Salud Industrial" OR "Salud Ocupacional" OR "Salud de los
Trabajadores" OR "Salud del Empleado” OR "Seguridad Laboral" OR "Seguridad
Ocupacional" OR "Seguridad de los Trabajadores" OR "Seguridad del Trabajo"
OR "Seguridad en el Trabajo" OR "Medical expertise" OR "pericia médica") OR
ab:("Servicos de saude do trabalhador" OR "Atencédo a Saude do Trabalhador"
OR "Programas de Assisténcia a Saude dos Trabalhadores" OR "Servigos de
Saude Ocupacional" OR "Servigcos de Saude para Trabalhadores" OR "Servicios
de Salud del Trabajador" OR "Atencion a la Salud del Trabajador" OR
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"Programas de Asistencia a los Empleados" OR "Servicios de Salud
Ocupacional" OR "Servicios de Salud para Trabajadores" OR "Occupational
Health Services" OR "Employee Assistance Program" OR "Employee Health
Service" OR "Employee Health Services" OR "Employment Based Services" OR
"Employment-Based Service" OR "Employment-Based Services" OR
"Occupational Health Service" OR "Saude do trabalhador" OR "Higiene
Industrial" OR "Higiene do Trabalho" OR "Saude Industrial® OR "Saude
Ocupacional" OR "Saude dos Empregados" OR "Saude dos Trabalhadores" OR
"Seguranga Ocupacional" OR "Seguranga do Trabalho" OR "Seguranga dos
Trabalhadores" OR "Seguranga no Trabalho" OR "Occupational Health" OR
"Employee Health" OR "Industrial Health® OR "Industrial Hygiene" OR
"Occupational Safety" OR "Salud Laboral" OR "Higiene del Trabajo" OR "Salud
Industrial" OR "Salud Ocupacional" OR "Salud de los Trabajadores" OR "Salud
del Empleado" OR "Seguridad Laboral® OR "Seguridad Ocupacional” OR
"Seguridad de los Trabajadores" OR "Seguridad del Trabajo" OR "Seguridad en
el Trabajo" OR "Medical expertise" OR "pericia médica") OR (mh:"Medicina do
Trabalho" AND sh:"legislagdo e jurisprudéncia”)) AND (year_cluster:[2013 TO
2023]) cujo resultado foi 98 na BVS e 50 na LILACS. Foi utilizado o refinamento
no assunto principal “Servicos de Saude do trabalhador’” e “Servigos
Terceirizados”, cujo novo resultado ficou em 36 artigos, destes foram excluidos
duplicados, indisponiveis para leitura na integra e fora do contexto da area
saude, sendo escolhidos seis para leitura com utilizacdo de alguns temas
relevantes trazidos e indicados neste trabalho. Buscou-se também no Lume
UFRGS, cujos termos utilizados na sintaxe foram:

("Servicos de saude do trabalhador" OR "Atengcdo a Saude do
Trabalhador" OR "Programas de Assisténcia a Saude dos Trabalhadores" OR
"Servigos de Saude Ocupacional" OR "Servigos de Saude para Trabalhadores"
OR "Saude do trabalhador" OR "Higiene Industrial" OR "Higiene do Trabalho"
OR "Saude Industrial® OR "Saude Ocupacional" OR "Saude dos Empregados"
OR "Saude dos Trabalhadores" OR "Seguranga Ocupacional" OR "Seguranga
do Trabalho" OR "Seguranga dos Trabalhadores" OR "Seguranga no Trabalho")
AND ("Servigos terceirizados" OR "Servigos de Terceiros" OR Terceirizagao)

O refinamento por "Assunto" e selecionando a opgao “gestdo em saude”
e “Terceirizacao” trazendo 23 resultados, destes foi possivel extrair informagdes
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de um. Nas base do Catalogo de teses e dissertacbes da CAPES foram
utilizados os seguintes termos para sintaxe de busca: ("Servigos de saude do
trabalhador" OR "Atengdo a Saude do Trabalhador" OR "Programas de
Assisténcia a Saude dos Trabalhadores" OR "Servigcos de Saude Ocupacional”
OR "Servigcos de Saude para Trabalhadores" OR "Saude do trabalhador" OR
"Higiene Industrial" OR "Higiene do Trabalho" OR "Saude Industrial" OR "Saude
Ocupacional" OR "Saude dos Empregados" OR "Saude dos Trabalhadores" OR
"Seguranga Ocupacional" OR "Seguranga do Trabalho" OR "Seguranca dos
Trabalhadores" OR "Segurancga no Trabalho") AND ("Servigos terceirizados" OR
"Servigos de Terceiros" OR Terceirizagdo) trazendo 304 resultados, refinando
para lapso temporal entre 2013 a 2023 o resultado trazido foi de 83 resultados,
sendo utilizado um trabalho relevante ao assunto tratado.

A plataforma da Scientific Electronic Library Online - SciELO foi uma das
mais utilizadas com critérios de busca como ("Servigos de saude do trabalhador”
OR "Atengdo a Saude do Trabalhador® OR "pericias médicas" OR
"Terceirizagcao") trazendo 237 resultados com acesso disponivel para consulta.
O periodo de 2013 a 2023 trouxe 142 resultados, sendo utilizados 24 trabalhos.

Por se tratar de estudo que emprega referéncias de acesso publico, ndo

houve necessidade de encaminhamento para comité de ética em pesquisa.
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Figura 2 — Fluxograma do processo de selegdo dos estudos para a revisao de

literatura.

BVS, CAPES, SciELO, - Levantamento dos textos a partir dos
LILACS E LUME descritores de busca.

- Aplicagao do critério:

l . Constar termos de busca “servigos terceirizados”, “Servigos
712 Artigos de saude do trabalhador’, “Atencdo a Saude do
trabalhador”, Seguranga do Trabalho”, “Terceirizagdo” em

busca livre no texto.
UD 305 Artigos - Exclusgo de duplicados e listagens
distintas e limitagado de periodo 10 anos.
: - 25 artigos excluidos por estarem
:ID 65 Artigos indisponiveis para leitura na integra.
- Leitura na integra e aplicacao de
40 Artigos critério que responde a questao:

“Vantagens e desvantagens da

terceirizacao.”
U) 32 Artigos - Amostra final.




5. RESULTADOS E DISCUSSAO

e os resultados e discussoes encontradas.
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Abaixo, o Quadro 3 mostra os resultados da pesquisa segundo os autores, o ano de publicag&o, os objetivos, os métodos utilizados

Quadro 3 — Resumo das obras
Numeracéo Autor(Ano) Objetivos Método Resultados e Discussoes

Discussao sobre o quadro da terceirizagao Avalia que liberar a terceirizacao no Brasil é legalizar e
hoje no Brasil, quando esta em curso uma legitimar o uso predatorio da forga de trabalho na sua

nova regulamentacéo por meio de um Projeto Estudo de caso forma mais aguda, desrespeitando os limites fisicos dos

1 Druck (2016) . L . o o .

de Lei em tramitagdo no Congresso Nacional, | qualitativo e quantitativo | trabalhadores, expondo-os a riscos de morte e retornando

que tem por objetivo liberar a terceirizagéo a formas pretéritas de trabalho que transgridem a
para todas as atividades. condigdo humana.
Revela que as fontes de mal-estar estao fortemente
relacionadas com o trabalho (trabalho, tarefa, atividade),

Descrever quais sao as principais fontes de com as pessoas (chefia, colega), e ainda, com

mal-estar no trabalho identificadas pelos Abordagem
2 Torres, Ferreira,

Ferreira (2016)

trabalhadores terceirizados assim como
identificar qual é grau de importancia
hierarquica, em termos quantitativos, das
fontes de mal-estar no trabalho expressas
pelos participantes da pesquisa.

metodoldgica da
EAA_QVT, inventario de
natureza quantitativa e
qualitativa

sentimentos negativos e horario (falta, hora, mau).
Nucleos tematicos sao os seguintes: (a) “Tratamento
Desrespeitoso e Baixo Salario” (37,21%); (b) “Condigbes
de Trabalho Precarias” (27,91%); e (c) “Distancia Casa-
Trabalho e Duragao da Jornada (34,88%)”. A queixa do

desrespeito ndo esta isolada, ela vem associada com
“Baixos Salarios”, “

, “Distancia Casa-Trabalho e Duragdo da

Jornada” e “Condig¢des de Trabalho Precarias”



Campos (2018)

Analisar as condi¢des de saude e seguranga
dos trabalhadores assim como o problema
dos afastamentos do trabalho, que decorrem
de eventos estritamente relacionados a vida
laboral.

Dados secundarios
identificados do Cadastro
Nacional de Entidades
Sindicais (Cnes), em sua
versao 2013, e da Rais,
também em sua versao
2013.
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Por contarem com vinculos dotados de menor “qualidade”,
os terceirizados talvez encontrem mais dificuldades para
conseguirem se afastar de seus trabalhos, mesmo em
caso de ocorréncia de acidentes e doencgas laborais.
quando os vinculos de trabalho tendem a perder em
“qualidade”, a chance de afastamento tende também a se
reduzir

Guimaraes, Ferr
eira (2020)

Promover uma reflexao critica acerca da
articulacao entre terceirizagcéo, saude e
algumas possiveis formas de resisténcia nos
contextos contemporaneos de trabalho. Para
tal, serdo apresentados alguns resultados de
pesquisa realizada nos anos de 2016, 2017 e
2018 com sujeitos subcontratados dos
setores de limpeza e manutencdo de uma
universidade publica brasileira.

Ensaio critico, qualitativo

Apontam que os trabalhadores e trabalhadoras
subcontratados séo dotados de invisibilidade e vivenciam
situacdes de exclusao, discriminacao e outras injusticas no
cotidiano da universidade. A falta de reconhecimento pelo
seu fazer, acompanhada dos atrasos salariais, da
sobrecarga de atividades e das mas condi¢des estruturais
de trabalho, se apresentam como sinalizagdes criticas
obtidas durante os encontros e entrevistas. Observa-se
que, mesmo imersos em um contexto marcado pela
prevaléncia de normas fixas, formas de exclusao e
ameaca de direitos no trabalho. O projetos de Lei n°
13.429/2017 e a aprovada "Reforma" Trabalhista (Lei n°
13.467/2017) — instauram um cenario de subcontratagéo
irrestrita que tende a catalisar os efeitos deletérios da
terceirizagdo para a classe trabalhadora, cujos
desdobramentos ameagam a garantia de direitos no
trabalho e os mecanismos de protegao social e
resisténcia.

Marques (2019)

Descrever a percepgao dos enfermeiros
gestores sobre a terceirizagao dos servigos
de enfermagem em hospitais publicos assim
como as implicagdes da terceirizagao para o

processo saude-doenca destes.

Pesquisa qualitativa,
descritiva e exploratéria.

Pontos positivos pois os terceirizados de OS se esforcam
mais e se dedicam mais aos treinamentos tendo em vista
o vinculo precario de trabalho. Terceirizados trabalham
mais com maior compromisso e dedicagao com intuito de
preservar o emprego. Os afastamentos de profissionais
celetistas se sobrepde aos estatutarios com destaque para
categoria da enfermagem. Conflito de posicionamento do
gestor para lidar com contratos diferenciados; Risco
psicossocial; melhoria de quadro de RH, melhoria em
processos mas piora nas relagdes de trabalho.




Pereira (2018)

Problematizar os processos de terceirizagcédo
de mao de obra, que se fazem presentes no
contexto atual de flexibilizagdo e precarizagao
do trabalho no Brasil, buscando refletir sobre
o adoecimento dos trabalhadores e sobre os
impactos psicossociais decorrentes desse
processo.

Intervencéo-
investigacéo, pesquisa
de escuta e acolhimento
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Do ponto de vista fisico, os trabalhadores relatam
alteracdes surgidas depois do acidente, tais como cansago
geral, tonturas, sensagéo de fraqueza e falta de ar.
Associado a incerteza de sua condi¢do e ao conhecimento
que possuem sobre os efeitos danosos da substancia a
que foram expostos, os trabalhadores expressam um
temor intenso de desenvolverem doengas graves, e
também da morte. Também foram profundamente
afetados em sua situagao psicoldgica, social e financeira,
tendo o acidente se configurado como um evento
traumatico

Mielke (2013)

Avaliar a gestao da atengéo psicossocial na
estratégia de saude da familia, na Zona Leste
do municipio de Porto Alegre / RS

Avaliativo qualitativo,
estudo de caso.

A rotatividade e terceirizagcdo de pessoal nas estratégias
de saude da familia foram observadas como entraves na
gestdo da ESF interferindo na produgéo do cuidado em
saude e atencao psicossocial.

Adinaura (2018)

Identificar as necessidades e desafios na
implementacéo da Politica de Atencéo a
Saude e Seguranga no Trabalho do Servidor
(PASS) numa instituigao publica federal, bem
como conhecer o0 seu processo de
implementacéo.

Pesquisa descritiva de
abordagem quanti e
qualitativa

E possivel constatar que, os pontos criticos da
implementacdo da PASS no IEC esbarram no contexto da
politica neoliberal de desmonte do servigo publico, dada a
indisponibilidade orgamentaria para execugao das agdes

voltadas a atencéo a saude e seguranga no trabalho do
servidor. Adicionalmente, a incompletude de equipe
técnica qualificada para atuar na politica e a retragdo do
movimento organizado dos trabalhadores também
contribuem de forma negativa para a implantagdo da
PASS




Schultz, Dotta,

Discutir como o fendmeno da precarizacao
das “relagdes” de trabalho e da precariedade
das “condi¢des” de trabalho se expressam no

Pesquisa qualitativa do
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Os profissionais afirmaram que a terceirizagao do vinculo
empregaticio produzia incertezas, imprevisibilidade e
instabilidade “quanto ao dia de amanh&”, principalmente
porque o0s riscos empregaticios eram em geral assumidos
por eles proprios, e ndo por seu empregador. A

terceirizagao do vinculo empregaticio traz consigo o

9 Stc(nga,zg)las cotld::grc: %%uPﬁﬁ:Zﬂzl dr?slijomnglegﬂge de tipo g:zgg\zﬂa e sentimento de inseguranca diante do temor pela perda do
consequénfias Sara a atgngéo a ,saL’Jde neste emprego e _agesprotegéo sqcial <,jo _trabalhador. A
contexto composicao de uma equipe hibrida revelou
) dimensionamento inadequado de pessoal, desvio de
fungao dos servidores publicos e conflitos entre os setores
da unidade prisional.
Revisao de escopo.
Busca simples na Os resultados foram categorizados com base no
Hurtado Andlise das politicas publicas e o Biblioteca Virtuall de referencial teér_ico adotado e nas perguntas de pes_qui§a.
Simonelli desenvolvimento histérico das politicas em S_audg - BVS Brasil, que O desenvolvmento Qa_\s politicas em ST no Brasil foi
Mininel Este’ves satde do trabalhador no Brasil assim como as inclui, a}ém <_je base de | analisado a partir das dificuldades e avancos, € com base
10 Vi'lela ’ contradicdes histricas superadas e de que dad_os mentiﬂgos, fontes nesses _aghadqs fo_ram elaboradas as hipoteses das
Nasciménto maneira promoveram mudangas no de literatura cinza, como contra.dlgoes hl_stérlcas que promoveram mu_dangas.
(2022) desenvolvimento dessas politicas as de orgaos Contradigbes na incorporacao do controle social, no uso
' responsaveis pela de instrumentos antigos e novos, nas agdes de vigilancia e
implementacao dessas assisténcia e na articulagao intra e intersetorial
politicas.
A terceirizacdo pode ser estudada sobre diferentes
enfoques, desde o ponto de vista do gestor publico, até o
do trabalhador terceirizado. Verificou-se que, dentre os
Singulano, Analisar o contetdo da producgao cientifica | Adotou-se o metaestudo | trabalhos analisados, 3 tipos de analise realizadas com
11 Castelari, sobre o tema terceirizacédo de servigos como estratégia maior frequéncia, conforme: a) sobre efeitos da
Emmendoerfer publicos, a partir da base Scientific metodoldgica. artigo terceirizacdo de servigos publicos nas relagbes de trabalho
(2022) Periodicals Electronic Library (SPELL®) cientifico e qualidade de vida do profissional terceirizado; b) sobre

os desafios e possibilidades enfrentados na
implementacao da terceirizagao; c) sobre a eficacia e
eficiéncia administrativas da terceirizagao.
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Silva, Lima,
Silva, Figueiredo
(2021)

Analisar a implantagdo em larga escala da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) na
cidade do Rio de Janeiro nas duas ultimas
décadas.

Estudo de caso

32

As OSS foram muito atraentes para os gestores porque
permitiram estabelecer a prestacéo servigos néo
exclusivos de Estado com entes privados por meio dos
contratos de gestéo. A adogéo das OSS foi, assim, crucial
para a viabilidade da agenda expansiva da APS na cidade,
principalmente por facultar a contratagao dos profissionais
das Equipes de Saude da Familia (ESF) pelo regime de
CLT, reduzindo os vinculos trabalhistas precarios
existentes anteriormente nas rela¢cdes do governo da
cidade com a organiza¢des ndo-governamentais. A
gestao Crivella também optou pela extingdo do modelo
organizacional da via OSS e pela transferéncia da forga de
trabalho terceirizada na ESF para a Empresa Publica de
Saude - Rio Saude (Fundagéo Estatal de Direito Privado).
Note-se que mesmo com o veto ao modelo da OSS pela
gestao Crivella, no foi feita a opgéo para de uma
contrarreforma pela chamada de concursos publicos para
a implantagéo da governanga do RJU em larga escala na
ESF da cidade.
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Viegas,
Nitschke,
Bernardo, Tholl,
Borrego, Soto,
Tafner (2021)

Compreender as poténcias e limites para a
promogao da saude de pessoas em situagao
de rua no quotidiano da equipe de Consultério
na Rua.

Estudo de casos
multiplos holistico-
qualitativo,
fundamentado na
Sociologia Compreensiva
do Quotidiano, realizado
com dois informantes-
chave e 20 profissionais
de equipe de Consultério
na Rua de duas capitais
do Sul do Brasil. Utilizou-
se a Analise de
Conteudo Tematica.

As poténcias para a promog¢ao da saude de pessoas em
situacao de rua advém da articulagéo da rede intrasetorial
e intersetorial pela equipe de Consultério na Rua, além do

vinculo e da reducédo de danos. Os limites enfrentados
para desenvolver agdes de promogao da saude se
deparam na especificidade e caracteristicas desse publico
na terceiriza¢do da assisténcia social, na gestao, na
politica.
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Brandolt, Lima,
Motta, Santos
(2021)

Identificar as condigbes de trabalho de
psicélogas(os) decorrentes da terceirizagao
do trabalho na Politica de Assisténcia Social.
Participaram da pesquisa 12 profissionais que
atuaram nos servigos socioassistenciais entre
os anos de 2013 a 2017, em um municipio do
interior do Rio Grande do Sul, Brasil.

Entrevistas e analisados
a partir da Analise de
Conteudo. Pesquisa
qualitativa, de carater
exploratdrio, descritivo e
analitico
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Identificou-se que a precarizagéo do trabalho no Sistema
Unico da Assisténcia Social (SUAS) perpassa o processo
de selecao, as formas diversas de contratos, seus
decorrentes itens (carga horaria, fungéo, remuneragéo,
Educagéo Permanente e encerramento) e o
estabelecimento de relagdes baseadas no medo e
intimidagdo. Some-se a esse quadro, ainda, dificuldades
de comunicagdo com as empresas terceirizadas
contratantes, conflitos com os gestores do servigo e da
contratante.
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Druck, Oliveira
(2021)

Sistematizar e problematizar o conceito de
terceirizagao nas pesquisas brasileiras,
buscando tecer um didlogo entre as diferentes
areas disciplinares de estudos, bem como
indicar os diferentes niveis de abstragédo do
conceito.

Metodologia qualitativa
de construcéo de
indicadores que
permitam dimensionar a
terceirizagdo, tomando
como “dados brutos”, os
resultados de pesquisas
empiricas desenvolvidas
no pais.

No que se refere as formas de terceirizacao identificadas
pelas pesquisas, pode-se apresentar a seguinte
classificagéo ou tipologia, que tem como ponto de partida
a relagao da contratante com quem vai desenvolver o
trabalho: as empresas prestadoras de servigos, empresas
de trabalho temporario, parcerias, as cooperativas, as
ONGs/Entidades Sem Fins Lucrativos, Prestadores de
servigo (autbnomo)/firma individual(PJ), Organiza¢tes
Sociais (OSs) e Organizagdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIPs), estas duas ultimas utilizadas
no servigo publico.
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Cavalcante,
Marcelino (2021)

Apresentar a orientagéo tedrica que guiou a
definicao de "terceirizacao" e testar, a luz dos
acontecimentos juridico-politico posteriores
ao ano de 2012, a sua pertinéncia, precisao e
capacidade explicativa.

A pesquisa foi feita por
meio de analise
documental (textos
produzidos e publicados
em imprensa comercial,
sindical e independente,
documentos do Supremo
Tribunal Federal e
reviséo bibliografica.

Constituiu-se, assim, a hegemonia, no STF, de uma nogao
de terceirizagdo como equivalente de eficiéncia
econdmica, o que correspondia aos interesses dos
empregadores. A luta contra a terceirizagao, ja antes
dificil, tornou-se muito pior desde a promulgagao das Leis
13.429 e 13.467 e as recentes decisdes do STF sobre o
tema. Cada vez é mais dificil para sindicatos e
trabalhadores terem a memaria de como foi o processo de
terceirizagdo dentro das empresas (publicas e privadas) e
dos servigos publicos, quais setores foram terceirizados e
qual é a medida exata das perdas sofridas pela forca de
trabalho. Em breve, a pergunta “O que perdemos com a
terceirizagdo?” nem fara mais sentido em muitos locais de
trabalho, pois, em se podendo terceirizar absolutamente
qualquer setor de uma empresa ou qualquer area do
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servigo publico, muitos deles ja nascerdo nesse regime
especifico de subcontratagdo que é a terceirizagéo.
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Droppa,
Biavaschi,
Teixeira (2021)

Adotar conceito amplo para a terceirizacéo
que a abarque em seus aspectos internos e
externos, expressos e burlados, bem como
discorre sobre a importancia de se buscar
construir uma metodologia que permita se
possa melhor e mais amplamente medir essa
forma de contratar.

Pesquisas realizadas no
ambito do
CESIT/Unicamp. Dados
secundarios RAIS e
CAGED

Demonstra que 96% das empresas industriais que
desenvolviam servigos especializados de assessoria
juridica contratavam o servigo de terceiros, quer de forma
parcial ou integral. E, ainda, que 75% das empresas
industriais que prestavam servigos de processamento de
dados e desenvolvimento de soffware na regido
metropolitana de S&o Paulo terceirizavam o servigo. Para
ambos, esta disponivel um conjunto de variaveis que
permitem identificar o nimero de trabalhadores por
atividade econémica (Classificagdo Nacional de Atividades
Econdmicas — CNAE) e grupamento ocupacional
(Classificagao Brasileira de Ocupagdes — CBO) todos
desagregados, bem como os tipos de vinculos. Entretanto,
essas duas fontes ndo dispdem de variaveis que permitam
identificar se o trabalho é realizado na condigéo de
prestagao de servigos para uma tomadora. Mesmo assim,
aproximacodes séo possiveis desde que se saiba quais sédo
as atividades tipicamente terceirizaveis.
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Leite (2021)

Discutir a reacéo dos sindicatos brasileiros a
terceirizacdo do trabalho, desde quando o
processo tomou maior vulto a partir da ultima
década do século passado, até sua extensao
a todas as atividades econO6micas, em 2017.
O texto leva em consideragao especialmente
a acgdo das centrais sindicais frente as
praticas empresariais, ao tempo em que
discute as mudancas na legislacao
promovidas desde os anos 1990.

Discusséo da bibliografia
e em resultados de
pesquisas

Dupla subordinagéo dos trabalhadores terceirizados. Os
processos de terceirizagdo vao modificar esse quadro no
qual ocorre a configuragdo das empresas, que comegam a
externalizar partes do processo produtivo (terceirizagao
externa) e a promover formas de contratagéo do trabalho
por meio de empresas terceiras (terceirizagao interna) de
modo a baratear os custos do trabalho.
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Grillo, Carelli
(2021)

Analisar as respostas judiciais as demandas
envolvendo a terceirizacao de servigos a
partir da superagao da distingao entre
atividades acessorias e finalisticas (meio/fim)
por conta do novo marco regulatorio.

Levantamento
jurisprudencial e analise
documental. Pesquisa
qualitativa a partir da
catalogacao de acérdaos
representativos

35

Do ponto de vista sociolégico, o marco regulador cria um
ambiente propicio para a ocorréncia de fraudes,
pulverizacdo dos vinculos contratuais, “pejotizacao” e
rebaixamento das condi¢des de trabalho. Do ponto de
vista juridico, a pesquisa conclui que as controvérsias
sobre fraudes em terceirizagdo permanecem em disputa
na Justica do Trabalho, submetida ao controle do
Supremo, que apresenta posi¢cdes contraditorias em
relacdo a esse aspecto. Outro achado da pesquisa é que o
requisito da “capacidade econémica” esta ausente do
debate. A emergéncia de questdes faticas, as fricgbes
entre a Justica do Trabalho e o Supremo e os argumentos
sobre responsabilidade empresarial apontam para a
persisténcia de disputas na arena judiciaria mesmo apés o
novo marco regulatorio.
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Druck, Dutra,
Silva (2019)

Discutir os principais elementos da esséncia
da contrarreforma trabalhista no Brasil,
situando-a na atual conjuntura da realidade
brasileira, no contexto do capitalismo
globalizado e flexivel, sob a hegemonia
neoliberal.

Pesquisa exploratéria,
qualitativa

De inicio, € importante observar que a principal promessa
veiculada pelos idealizadores da reforma trabalhista — a
criagdo de empregos — n&o se cumpriu. Apds um periodo
de leve recuperacao, relacionada ao aumento do PIB, o
desemprego volta a crescer, afastando-se drasticamente
do periodo anterior, em que se alcangcava um saldo de
dois milhdes de emprego por ano. Também néo se pode
perder de vista que o percentual de subempregados
aumentou de 23,8% (em outubro de 2017) para 24,1%
(em outubro de 2018). Por outro lado, a taxa de desalento
(pessoas que, embora ndo empregadas, desistiram de
procurar emprego) foi elevada de 4,278 milhdes para
4,776 milhdes apods a reforma trabalhista, num incremento
de 500 mil pessoas nessa situacao de vulnerabilidade,
dado que compbde o indice de desemprego (Bonfim, 2018).
No Brasil, ha um dissenso entre juizes na interpretacao da
norma, revelando que a Lei 13.467/2017, ao contrario do
que foi prometido, resultou em uma imensa inseguranga
juridica. Registra-se que o movimento sindical brasileiro,
n&o conseguiu barrar a reforma trabalhista face a
correlagéo de forgas desfavoravel no Congresso Nacional.
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Apos a aprovacgdo da Lei 13.467/2017, parte do
sindicalismo passou a negociar com o préprio governo a
edicdo de uma medida proviséria, que foi posteriormente
publicada e cuja validade expirou, sem conversédo em lei

(MP n° 808/2017).
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Belchior (2018)

Testar se a terceirizagao precariza as
relacdes de trabalho ao impactar os acidentes
sofridos pelos trabalhadores.

Econométrica

37

Identificar trabalhadores terceirizados em bases de
microdados no pais. Assim, usando registros
administrativos brasileiros, somos capazes de identificar
acidentes de trabalho sofridos por trabalhadores
terceirizados e ndo terceirizados com erro de medida
consideravelmente menor do que trabalhos anteriores.
Além disso, nossa metodologia econométrica permite
identificar o impacto da terceirizagéo sobre acidentes de
trabalho - controlando para uma série de caracteristicas
observaveis da firma onde os trabalhadores estéo
empregados e caracteristicas observaveis e néo
observaveis dos individuos. Por fim, o trabalho explora
tanto a margem extensiva dos acidentes - a probabilidade
de ocorréncia do mesmo - quanto a sua margem intensiva,
a gravidade dos acidentes ocorridos. a terceirizagéo
diminui o risco dos trabalhadores sofrerem acidentes, mas
aumenta a gravidade dos acidentes sofridos. Conclui-se
que os trabalhadores terceirizados tém uma chance menor
de sofrerem acidentes, mas os acidentes sofridos sédo
mais graves. A magnitude dos coeficientes, entretanto,
sugere que o impacto da terceirizagdo sobre a
probabilidade dos acidentes domina o impacto sobre a
maior gravidade dos acidentes, ou seja, a redugéo na
quantidade total de dias afastados gerado pela ndo
ocorréncia de acidentes € maior que o aumento gerado

pelo aumento da gravidade dos acidentes que ocorre.
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Reis, Coelho
(2018)

Descrever o processo da “publicizagao” da
gestéo hospitalar, bem como analisar a
incorporagéo das OSS no cenario da gestao
dos hospitais estaduais da Bahia.

Estudo de caso,
descritivo e analitico

38

A implantacdo das OSS na gestao da rede hospitalar do
SUS, na Bahia. A paralisagcao da incorporagéo destas
entidades, diante de fortes oposicdes politicas ao
processo, abriu espaco para a ascensao das
terceirizacdes, a partir de 1996, mesmo sem uma
legislagéo que autorizasse esse tipo de contrato juridico.
Nesse contexto, identificou-se o crescimento exponencial
das OSS, no cenario hospitalar baiano. O modus operandi
das empresas lucrativas travestidas de Organizagdo Social
ainda nao tem sido devidamente estudado no Brasil, mas
pesquisas de autores europeus mostram a rapidez como o
setor privado atua na penetragéo da esfera publica
modificando sua cultura, relagdes, manipulando a
formulacgéo de politicas publicas e sua implementacao sob
o olhar complacente da sociedade, seduzida pelo discurso
da eficiéncia do setor privado e da corrupg¢ao do setor
publico e da prépria transvaloragao da nocgéo de
democracia e interesse publico
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Stein,
Zylberstajn,
Zylberstajn

(2017)

Observar o mesmo individuo sob duas formas
de contratagdo, mas nao no mesmo momento
e na mesma firma assim como comparar as
mudangas em seu proéprio salario, de acordo
com a forma de contratagéo.

Dados secundarios
identificados da Rais,
criado painel para
analise

Em uma comparacao ndo condicional, os trabalhadores
terceirizados recebem em média um salario 17% menor do
que no caso em que a contratagdo é direta. O diferencial
chega a 18% quando controlado pelas caracteristicas
observaveis dos trabalhadores, mas diminui para 3,6%
quando controlado pelo efeito fixo dos individuos. Ou seja,
os resultados indicam que as caracteristicas nao
observaveis exercem um papel relevante na selegao e na
determinagao da remuneracdo dos terceirizados.
Ocupacgdes como Telemarketing e Limpeza oferecem
remuneragdes menores aos terceirizados. Porém,
ocupagdes como Seguranga e Vigilancia apresentaram
salarios maiores para os empregados terceirizados




Avaliar em que medida gestores sem
experiéncia em gestdo do conhecimento
optariam pela implantag&o e condugéo da
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Consultas a gestores sugerem que ha possibilidade de
opgao pela terceirizagdo como meio de implantagao e
operacionalizacdo da gestdo do conhecimento nas
organizagdes consultadas. Essa opgao € moderada pelo
risco de perda de habilidades e competéncias criticas, o

24 Junior (2017) ~ . . Pesquisa exploratéria ~
gestao do conhecimento em sua organizagao que sugere, na percepgao dos gestores, que a
(uma atividade central, por pressuposto) por terceirizacdo da gestdo do conhecimento deveria ser
meio de empresas terceirizadas. tratada como uma etapa, com duragao prevista e
negociada entre as partes, e com posterior insourcing da
atividade.
Revelou-se aqui a complexidade que é fazer gestéo
municipal do SUS e que o fato de municipios de médio
porte — como o caso do municipio estudado — terem
Schimith, Brétas, Compreender, na otica dos gestores da capacidade instalada satisfatoria na média e alta
25 Simon, Brum, atencao basica, o processo de implantacdo e | Pesquisa exploratéria, densidade tecnoldgica ndo os dispensa de sedimentarem
Alberti, Bido, acompanhamento da ESF nesse municipio do qualitativa a AB para efetivar a RAS com integralidade. Tais escolhas
Gomes (2017) Rio Grande do Sul. comprovaram que a cada gestao o processo precisou ser
reiniciado, principalmente pela instabilidade e rotatividade
dos trabalhadores — o0 que nao possibilitou a construgao de
vinculo com as comunidades.
O embate politico-juridico envolve a dificil conciliagdo de
Discutir o fenémeno da subcontratag&o _in.ter,e:sses entre parlam.er_wta’rgs, cgnt_rais sindicais,
considerando os determinantes estruturais M|n|stgr|o do Trgbalho, Ministério Publico do Trabalho,
que permitiram sua disseminacéo na Férum Nacional Permanente em.Defgsa dos_
. T . 7 Trabalhadores Ameacados pela Terceirizagdo e entidades
economia brasileira, cuja principal L ioto de loi
consequéncia para a classe trabalhadora foi Dados secundarios, empresariais em torpo de um projeto de el que .
26 Costa (2017) regulamente a terceirizacédo. A aprovacao do projeto de lei

uma ainda maior fragmentagéo e redugao de
seu poder de barganha, o que permitiu o
fortalecimento do poder discricionario das
geréncias e vulnerabilizam as relagbes de
trabalho.

andlise juridica

que fortalece a classe empresarial e de medidas
provisorias que mexem com direitos do trabalhador, a
exemplo das mudangas nas regras do seguro-
desemprego, apontam para a temeridade de uma
ampliagao ainda maior das formas precarias de emprego
no pais.
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Druck (2016)

Reflexdes sobre a terceirizagao no servigo
publico a partir da ética da sociologia do
trabalho. Toma-se como referéncia a
implantac&o das organizagbes sociais e a
implantacdo da Empresa Brasileira de
Servigcos Hospitalares, que, embora mais
recente que as organizagdes sociais, ja
apresenta resultados tdo nocivos quanto elas.

Pesquisa qualitativa do
tipo exploratéria e
descritiva
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A terceirizagcdo no servigo publico — nas mais diversas
formas, como as OSs, as Oscips, as empresas privadas,
as empresas publicas de direito privado, as parcerias,
dentre outras — € o0 meio principal para atacar o coracao
de um Estado social e democratico: os trabalhadores que
constituem o funcionalismo publico. Dessa maneira,
funcionarios publicos estatutarios, celetistas, temporarios
sdo todos atingidos pela precarizagdo, mesmo que de
forma hierarquizada.
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Barbosa (2016)

Analisar a luta politico-cognitiva travada no
campo juridico brasileiro sobre a
terceirizagao.

Dados secundarios,
dispositivos legais,
interpretacoes
doutrinarias e
posicionamentos dos
ministros do Tribunal
Superior do Trabalho
relacionados ao
tratamento da
terceirizagao

Traz a ideia que a terceirizagdo: a) permite que a empresa

seja organizada com base na concentracdo em sua
atividade principal, deixando as atividades consideradas
periféricas para terceiros; b) € uma técnica empresarial
que contribui para a competitividade das empresas, pois
desonera de custos com contratacao direta e possibilita o
aumento do investimento em novas tecnologias; c) o
alargamento do seu uso permite a criagdo de novos
“empregos”. Tais argumentos, desconsideram: a) que a
criagao de tais “empregos” nao significa necessariamente
trabalho protegido; b) que o estatuto juridico dos
trabalhadores terceirizados atua como fator de
desmobilizagéo da classe trabalhadora (categorias
distintas em um mesmo ambiente de trabalho); c) que a
terceirizagdo opera como estratégia de fragilizagéo da
capacidade de organizagdo coletiva dos trabalhadores e
de suas representagdes sindicais.
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Alves, Coelho,
Borges, Cruz,
Massaroni,
Maciel (2015)

Analisar as repercussdes da flexibilizagéo das
relagdes de trabalho na realidade de um
Hospital Universitario (HU).

Estudo qualitativo,
historico-social e a
analise triangulada entre
as fontes, constituidas
por depoimentos dos
trabalhadores,
documentos

A terceirizacdo, adotada como recurso para garantir a
forca de trabalho, nao foi suficiente para manter
integralmente o funcionamento do Hospital, que se
arrasta, cronicamente, convivendo com a rotatividade dos
trabalhadores, descontinuidade dos projetos e programas,
reducao de leitos e desestruturagao de servicos.

institucionais e literatura
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Silva, Sena,

Rodrigues, Analisar programas de promog¢ao da saude no
Araujo, Belga, setor suplementar.
Duarte (2015)

regulacao e da desresponsabilizacao das operadoras que
s operam com uma légica centrada na demanda e na oferta
Estudo de caso multiplo

de abordagem qualitativa
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A producao do cuidado na promog¢ao da saude na saude
suplementar tem como caracteristica a fragmentagéo da
assisténcia decorrente dos aspectos restritivos da micro

do que foi contratado e ndo na légica da produgéo da
saude. A promogao da saude é utilizada como um
componente da reestruturacéo produtiva que responde
muito mais a racionalizagao de custos que propriamente
um potencial para a construgdo de um novo modelo de
atencéo.
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Apresenta as principais mudancas

Pessanha, Artur institucionais do mundo do trabalho no Brasil,

Dados secundarios,
analise juridica

A precarizagéo e a flexibilidade dos contratos de trabalho
na area de saude remetem-nos para dois temas principais
que repercutem na Justica do Trabalho e no Ministério
Publico do Trabalho. O Enunciado 331, atualmente
chamado de Sumula, foi aprovado em 1993. Em 2000, foi

alterado para conferir a responsabilidade subsidiaria
também a Administragéo Publica. Em 2011, diante do
julgamento pelo Supremo Tribunal Federal, da Agéo Direta
de Constitucionalidade n. 16, incisos da Sumula 331 foram
alterados no sentido de determinar que tal
responsabilidade ndo resulta de mero descumprimento
das obrigacdes trabalhistas pela empresa contratada, mas
principalmente da conduta culposa da Administracéo
Publica em néo fiscalizar o cumprimento das obrigagbes
contratuais e legais da prestadora do servicos.

32

(2013) apontando seus impactos para a organizagao
dos trabalhadores assim como a regulagéo da

terceirizacao pelo Judiciario Trabalhista.

Apresentar a percepcgao de trabalhadores da

Dias (2013) APS, de municipio de médio porte do estado

de Sao Paulo, quanto ao desenvolvimento
das agdes de ST em suas unidades de saude

Analise descritiva,
questionario

As respostas sugerem que os profissionais levam em
consideracgao o trabalho dos usuarios nos seus
atendimentos e que algumas ag¢des do campo da saude
do trabalhador sdo desenvolvidas nas unidades de saude.
Os respondentes também apontam que suas dificuldades

para a realizacdo dessas acdes se relacionam muito mais

a aspectos da organizagdo e gestédo do sistema do que a
especificidades da area de saude do trabalhador
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A terceirizagao se mostra uma opgao interessante para a maioria das empresas
privadas e publicas considerando a possibilidade de delegar as tarefas de
determinada funcdo meio ou fim para outra empresa especializada no assunto, visto
em varios casos de pericias médicas em Estados e Municipios, assim como no
SESMT de empresas privadas e inclusive em pericias do INSS, a proposta de
terceirizacao acarreta a celeridade das demandas muitas vezes represadas pelos
orgaos trazendo resultados mais rapidos de encaminhamentos aos trabalhadores com
uma menor fila de espera.

Para Graga Druck (2016), as formas de terceirizagdo no servigo publico estao
cada vez mais aumentando com formas utilizadas como organizag¢des sociais — OS,
organizagdes da sociedade civil de interesse publico — OSCIPs, empresas publicas
ou fundagdes publicas de direito privado, as parcerias publicas — PPPs, dentre outras
formas, cujo tamanho do Estado vem diminuindo com a descentralizagdo das
atividades na maquina publica apos advento do Decreto-lei 200/1967 e reformas
administrativas posteriores, todavia a terceirizagao veio ao Estado como uma forma
de driblar a lei de responsabilidade fiscal, pois despesas com subcontratacdo de
empresas e contratagdes emergenciais ndo entram no calculo de limite de gastos com
pessoal estipulados por esta lei, 0 que traz em relatérios do TCU em que varios casos
em que atividades-fim, como fiscalizac&o e controle do servigo publico, estavam sendo
terceirizadas, e nao somente aquelas atividades acessoérias, instrumentais e

complementares.

‘em 2004, destacavam o aumento dos gastos com terceirizagdo em
comparagdo com o custo do funcionario publico, a exemplo do que ocorria no
entdo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, cujas
despesas com pessoal terceirizado representavam 410% das despesas com
o pessoal proprio; do Ministério do Turismo, com 185%; do Ministério dos
Esportes, 159%, dos ministérios de Desenvolvimento Social e Comércio,
110%; e do Ministério da Defesa, 82% (AMORIM, 2009, p. 73).”

Ainda no ambito publico, para Tatiane Almeida Magalhdes (2021), a
insatisfacdo no trabalho, muitas vezes provocadas por trabalhos com vinculos
precarios, repercutem em sentimentos psicoemocionais que afetam diretamente a

saude do trabalhador. Fato apontado em estudo com profissionais da educacéo de

um municipio de Minas Gerais, gerando sindrome burnout, ainda segundo a autora:

“Estudo com docentes no Rio Grande do Sul revelou que as mudancas
significativas que ocorreram na carreira docente nos Uultimos anos,
relacionadas especialmente a falta de apoio da diregdo escolar, isto é, a falta
de suporte organizacional e de politicas educacionais ineficazes,
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”

aumentaram as chances dos sintomas da sindrome em professores
(Magalhaes 2021)

Luiza Aliboni (2019), traz a ideia de precarizagc&o do trabalho e o adoecimento
principalmente relacionados a saude mental, como doengas psicossomaticas,
sindrome de burnout, depressao, suicidios, abuso de alcool e drogas, fadigas, entre
outros. E a terceirizagdo, segundo Aliboni, também influencia “praticas relacionais
violentas, como o assédio moral e sexual, e, consequentemente, para o
empobrecimento da condi¢do de qualidade de vida no trabalho”.

Guimaraes, Ferreira (2020), apontam a exclusdo destes trabalhadores
terceirizados de forma discriminatéria no tratamento entre empregados efetivos e
mesmo entre chefias, estes trabalhadores sédo tidos como “invisiveis” ou mesmo
rejeitados em comparagdo aos demais, trazendo grave risco principalmente na
autoestima destes provisionais que, conforme os autores supracitados, catalisam
estes efeitos somados ao contexto de ameacga dos direitos trabalhistas e garantias
constitucionais.

Seguindo a mesma logica, no reflexo de impacto na saude mental do
trabalhador, Torres, Ferreira, Ferreira (2016), descrevem em seu trabalho as
principais fontes de mal-estar no trabalho terceirizado, assim como o grau de
importancia deste mal-estar dentro de cada tematica conforme mostra na figura 3.

Figura 3 - Fontes de mal-estar no trabalho segundo classes tematicas estruturadoras
das representagdes dos terceirizados.

Distancia Casa-
Trabalho e Duragdo
da Jornada
35%

Tratamento
Desrespeitoso e
Baixo Salario
37%

Condigdes de
Trabalho Precarias
28%

Fonte: Torres, Ferreira e Rezende Ferreira (2016).

Este estudo mostra as fontes de mal-estar dos trabalhadores terceirizados

dividido em classes tematicas cujo maior percentual encontra-se no tratamento
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desrespeitoso e baixos salarios com 37% de insatisfagdes apresentadas, em segundo
lugar encontra-se a distancia casa-trabalho e duragdo da jornada de trabalho com
35% de insatisfacbes e em terceiro lugar as condigdes ambientais de trabalho
precarias com 28% de insatisfagdes. Estas trés tematicas mostram a insatisfacao dos
trabalhadores terceirizados conforme prevaléncia das condi¢gdes apresentadas tanto
fisicas quanto cognitivas e que demonstra o quanto a terceirizagdo de servigos
acarreta problemas tanto para a empresa quanto a saude do trabalhador.

Ainda segundo Druck (2016), a liberagdo indiscriminada de terceirizagdes no
Brasil incentiva a legalizac&o e legitimagéo do uso predatorio desta forga de trabalho,
com desrespeitos a limites fisicos e psicolégicos em um remoto esforgco de
degradamento da condicdo humana com riscos de acidentes mais graves assim como
possibilidade de mortes.

Em contraponto, Campo (2018), traz a ideia de que o afastamento do trabalho
pode encontrar dificuldades devido ao vinculo e qualidade deste serem precarios cuja
chance de afastamentos de menor gravidade tendem a ser menores, todavia
afastamentos com gravidades maiores se tornaram mais evidentes exatamente pelo
medo destes trabalhadores em perder seus empregos precarios resultando assim em
exaustao e possiveis afastamentos por acidentes ou doengas mais graves.

Pereira (2018), corrobora com os afastamentos e vai além observando o
surgimento de traumas e sintomas pos acidentes que elevam a preocupagao tanto em
doengas mentais quanto fisicas, sociais e financeiras, em que os prejuizos a este
trabalhador sdo imensuraveis.

Schultz, Dotta, Stock, Dias (2022), corroboram com a sensagdao de medo e
incertezas encontradas nos trabalhadores terceirizados que sofrem com o temor da
desprotecao social na possibilidade de perda do emprego, assim como acabam
aceitando maiores cargas de situagdes assediosas no ambiente de trabalho por conta
da instabilidade.

Marques (2019), observa os pontos positivos em que os terceirizados acabam
se esforcando mais que os colaboradores efetivos da empresa, se dedicando mais a
treinamentos, trabalhando com maior compromisso e dedicagao, todavia por mais que
haja uma melhoria nos processos de trabalho ha uma piora nas relagdes de trabalho
em equipes hibridas de terceiros e efetivos.
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Ainda segundo Schultz, Dotta, Stock, Dias (2022), a composi¢c&do de uma equipe
de trabalho hibrida com pessoal efetivo e terceirizados juntos causa uma instabilidade
na forma de gest&do de pessoal, tendo em vista que vinculos contratuais diferenciados
geram muitas vezes beneficios contraditorios e percepgdes remuneratorios dentro de
uma mesma funcdo exercida o que resulta em insatisfacdo dos membros da equipe
lesados, aumentando conflitos e descontentamentos gerais para o desespero do
gestor que tera que mediar estas situagdes.

Leite (2021), traz a discusséo das dificuldades da dupla subordinagao apontada
anteriormente, considerando um mesmo trabalhador que tera como hierarquia de
forma muitas vezes confusa e ambigua o seu empregador imediato e mediato,
trazendo conflitos de subordinacdo e inclusive de relagcdo de trabalho muitas vezes
com ordens diversas. Leite (2021), também traz a percepc¢éo de terceirizagao externa
e interna, cuja primeira seria prestada nas instalagdes da contratada e a segunda € a
forma mais comum onde o profissional terceirizado vai laborar diretamente nas
dependéncias da empresa contratante prestando o servigo que foi contratado. Leite
(2021), também remonta a ideia de precarizagao do trabalhador o enquadrando como
uma subespécie de trabalhador em uma analogia a “aluguel de objetos”, sendo esta
foca de trabalho “alugada” pela empresa tomadora ou contratante dos servigos.

Observa-se assim a face mais perversa da subutilizagdo da condicdo humana
de forga de trabalho onde as relagdes ficam meramente contratuais e os vinculos cada
vez mais precarios.

Mielke (2013), avalia estes impactos na gestdo da atengdo psicossocial na
estratégia de saude da familia de Porto Alegre, cuja a rotatividade e terceirizagao de
pessoal na atengao primaria a saude foram observadas pela gestdo como entraves
que influenciou negativamente na promogao do cuidado a saude dos pacientes no
trabalho realizado na Zona Leste.

Analisando ainda na estratégia de saude da familia s6 que no Rio de Janeiro,
Silva, Lima, Silva, Figueiredo (2021), trazem uma maior percepg¢ao de vantagens na
visdo do gestor publico, cuja iniciativa com a implementagdo de Organiza¢des Sociais
foram cruciais para expansao da Atengédo Primaria a Saude tendo em vista a forma
de contratagao ser pelo regime celetista e ndo estatutario, todavia uma nova gestéo
optou por extinguir o modelo de OS e criar uma empresa publica de saude, a Rio
Saude, sendo esta travestida no formato de Fundacédo Publica de Direito Privado,
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modelo este também adotado no municipio de Porto Alegre com a criagdo do Instituto
Municipal de Estratégia de Saude da Familia — IMESF, que acabou também sendo
extinto sete anos apds sua criagao por outra gestéo.

Sob enfoque da terceirizacdo no servigco publico Singulano, Castelari,
Emmendoerfer (2022), trazem os efeitos na qualidade de vida e relagcdes de trabalho
que geralmente pioram para estes exatamente por ndo terem uma “estabilidade”,
assim como os desafios enfrentados na implantacdo da terceirizacdo, na busca da
substituicdo e hibridade de forga de trabalho que gera efeitos complicadores para os
gestores publicos administrarem, com mais conflitos entre os recursos humanos e o
ponto crucial de reforco na énfase do discurso da terceirizacdo que é a eficiéncia
(meios utilizados) e eficacia (resultado realizado) administrativa no processo de
migracgao de forga de trabalho entre efetivos e terceirizados.

No contexto historico os autores Dias (2013), Pessanha, Artur (2013), Barbosa
(2016), Costa (2017), Grillo, Carelli (2021), Cavalcante, Marcelino (2021) concordam
que o projeto de lei das terceirizagbes foi um marco historico divisor de aguas na
depreciacao das relacdes de trabalho e precarizacido das relagdes de trabalho e que
a terceirizagdo de atividades-fim muitas vezes n&o traz o beneficio desejado para
manter a integralidade dos servicos com uma mesma qualidade ou melhor. Barbosa
(2016), reforca a fragilizacdo sindical e coletiva na defesa de interesses dos
trabalhadores, desmobilizando toda uma classe que lutou por décadas e teve sua
derrocada na promulgacdo da lei das terceirizagdes, cuja atuagcdo foi impia na
tentativa de, por meio de uma medida provisoria, tentar segurar direitos trabalhistas e
minimamente garantir alguma dignidade aos trabalhadores.

Stein, Zylberstajn, Zylberstajn (2017), corroboram com a percepg¢ao de que a
remuneragao dos terceirizados € menor em 17% do que uma contratacdo direta,
todavia revela que caracteristicas ndo observaveis sao relevantes na percepg¢ao desta
remuneragao, onde algumas areas terceirizadas acabam recebendo mais do que pela
contratagao direta. A pesquisa realizada por este autor em bases da RAIS (MTE) n&o
comprovam evidéncias de precarizagdo no quesito remuneracgao.

Junior (2017), menciona uma forma de terceirizag&o interessante, que seria a
terceirizacdo da gestdo do conhecimento, cuja consulta a muitos gestores
proporcionou uma certa curiosidade no tema, todavia com certo receio de perda de
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capacidade competitiva e habilidade primordiais da atividade-fim, perdendo assim a

sua capacidade inovadora e diferencial na concorréncia entre um mesmo negocio.
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6. CONCLUSAO

A ideia central em qualquer terceirizagao ¢é a eficiéncia administrativa e redugéo
de custos, ou seja, economicidade, entretanto na pratica muitas vezes observamos,
principalmente no servigo publico, uma forma ndo de cumprir com estes principios,
mas muitas vezes burlar a lei de responsabilidade fiscal com despesas de pessoal,
tendo em vista que contratos terceirizados sao contabilizados como outras despesas
e ndo entram no limite de gastos com pessoal para administracédo publica.

As formas de terceirizagao sao diversas, sendo mais comuns na administragao
privada por empresas pessoas juridicas especializadas na tematica contratada e na
administragao publica existem formas diversas como instituicdes de parcerias publico
privadas, criagdo de empresas publicas, autorizagao de criagao de fundagdes publicas
de direito privado, contratos de gestdo com organizagdes sociais e termos de parceira
com organizagdes da sociedade civil de interesse publico. Todas estas formas muito
questionadas por sindicatos e entidades que defendem os servidores em regime
estatutario, que reforcam defesa na diminuicdo de contratacdes precarias pelos
regimes celetistas em contrapartida da extingdo de concursos publicos para cargos
publicos estatutarios.

O surgimento de algumas empresas publicas e fundagdes publicas de direito
privado, tanto federais como a EBSERH, assim como municipais como o IMESF em
Porto Alegre, por mais que utilizados como provimento o concurso publico para
empregos publicos celetistas, sdo duramente criticadas por serem uma forma de
terceirizar servigos publicos essenciais do Estado como a Saude.

As pericias médicas e atenc&o a saude do trabalhador sempre foram gargalos
tanto em empresas privadas quanto publicas, e o cumprimento das normativas pelas
empresas e 0rgaos publicos traz junto muitas vezes a necessidade de terceirizar estes
servigos para o cumprimento legal e a eficiéncia administrativa. As discussdes se s&o
benéficas ou ruins ainda s&o muito vagas e pouco mensuraveis principalmente no
olhar publico.

Consoante os resultados expostos e os objetivos do trabalho, observa-se lados
positivos e negativos na terceirizagdo, tanto no ambito publico quanto privado dentre

0s positivos:
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a possibilidade de celeridade processual, onde um processo moroso que
provavelmente era um gargalo na empresa pode se tornar mais agil;

o direcionamento e foco nas atividades fins buscando esforcos da empresa
na atividade que realmente importa e € o foco primordial de sua existéncia;
uma gestado mais simplificada com mais controles fiscalizatérios e menos
controles operacionais complexos como pagamentos de empregados,
tributos e demais obrigagdes;

uma maior agilidade na tomada de decis&o tendo em vista que as decisdes
de atividades meio que sustentam as atividades fins estariam sendo
tomadas pelas empresas contratadas que alimentariam com relatérios

gerenciais as contratantes.

Entre as desvantagens encontra-se:

1-

3-
4-

a reducao de beneficios de funcionarios gerando maior rotatividade de
pessoal “turnover” da mao de obra contratada, o que consequentemente
acarretaria insatisfagdes e prejuizos a saude mental destes funcionarios;
qualidade muitas vezes inferior nos servigos resultado da rotatividade de
pessoal e da desmotivagao destes, o que também pode aumentar os custos
indiretos envolvidos;

aumento de riscos fiscalizatérios e contratuais;

dificuldades de capacitagdes e treinamentos de funcionarios.

Ademais este trabalho ndo busca exaurir as discussdes sobre terceirizacdes

de servigos publicos ou privados, apenas busca consolidar achados em uma revisao

sistematica de outros trabalhos da mesma tematica e reavivar as discussdes das

vantagens e desvantagens em um processo de terceirizagdo de servigos em

atividades meio ou fim de uma empresa, assim como seus impactos nos recursos

humanos empregados como no resultado operacional da empresa contratante.
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