


TERCEIRIZACAO E SAUDE

Ivone Martini de Oliveira

Enfermeira do Trabalho

Desde 2008 Comendadora de Honra em Seguranca e Saude no Trabalho
Colaboradora e Representante do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN
Diretora da Associacdo Nacional de Enfermagem do Trabalho — ANENT

Membro convidada da bancada dos trabalhadores do GTTNR-32

Membro da bancada dos trabalhadores da CTPN-NR32 e da CTPR-NR32
Conselheirado Conselho Federal de Enfermagem 2008/2012

Conselheirado Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Sdo Paulo 2003/2007






Terceirizacao : Processo de transferéncia da execucao de servicos de
uma empresa para outra empresa.

*Principal objetivo € a reducdo de custos e maior flexibilidade da gestado do
trabalho em termos de contratacdo e demissao. O resultado € um intenso
processo de precarizacao do trabalho;

Consequéncias para os trabalhadores: rebaixamento de salarios e de
direitos; instabilidade; incremento das situacOes de riscos e aumento de
doencas e acidentes de trabalho, inclusive fatais.
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« Ao parcelar o processo de trabalho e suas situacoes de riscos
entre varias empresas, a terceirizacdo modifica a propria natureza
do trabalho;

« dilui a responsabilidade pelas obrigacoes trabalhistas entre varios
empregadores, com capacidades tecnologicas e financeiras
distintas, assim como condicdes de trabalho também desiguais;

* riscos passam a ser negligenciados em cadeia, pelas redes
de empresas que compdem oS processos produtivos,
contribuindo para invisibilizar ainda mais os acidentes e
doencas do trabalho (FRANCO & DRUCK :2007),
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Condicoes de trabalho e terceirizacao, 2013

Setores Setores Diferenca
Condicdes de trabalho tipicamente tipicamente  Terceirizados/
contratantes  terceirizados Contratante

Remuneracédo média (R$) 2.361,15 1.776,78 24,7
Jornada semanal contratada 40 43 75
(horas)

Tempo de emprego (anos) 5,8 2,7 -53,5
Taxa Rotatividade 33 64,4 Dobro

Fonte: Rais 2013. Elaboracédo: DIEESE/CUT Nacional, 2014.
Nota: setores agregados segundo Class/CNAE2.0. Nao estédo contidos os setores da agricultura.

Remuneracdo média em dezembro.
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Trabalhadores terceirizados em condicao
analoga a trabalho escravo no Brasil —
Informacoes dos dez maiores resgates em cada
ano 2010 a 2013

N° de casos (entre |Terceirizados | Contratados | Total de

os dez) envolveram |resgatados diretos resgatados
terceirizados resgatados
2010 9 891 47 938
2011 9 554 368 922
2012 10 947 0 947
2013 8 606 140 746
TOTAL 36 2.998 555 3.553

Fonte: Artigo — Terceirizacao e os limites da relacao de emprego de Vitor Araujo Filgueiras —
Auditor Fiscal do Trabalho
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Terceirizacao e acidentes fatais no setor da
construcao por segmentos selecionados —
Brasil 2013

N° de ébitos entre N° de ébitos entre
Segmento do setor da N° de obitos trabalhadores frabalhadores
Construgdo terceirizados contratados
diretamente

Constfrucdo de Edificios 135 /5 60
Obras de acabamento 20 18 2
Obras de terraplanagem 19 18 ]
Servicos especializados 34 30 4

ndo especificados e
obras de fundacdo

Fonte: Artigo — Terceirizacéo e os limites da relacédo de emprego de Vitor Araujo Filgueiras —
Auditor Fiscal do Trabalho
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SEM TRABALHO NAO
HA LUCRO.




TRABALHADOR NAO E
CUSTO
E INVESTIMENTO.
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Somente 599% dos pacientes recebem o cuidado
necessario e em tempo.

1 em cada 7 pacientes hospitalizados tiveram pelo
menos um evento adverso

4% dos pacientes internados sofrem lesdes advindas
do tratamento que devia curar

As mortes advindas de eventos adversos médicos e
hospitalares sao comparaveis as taxas de mortalidade
por acidentes com veiculos automotores, cancer de
mama e AIDS, combinados

Mais pessoas morrem por ano por eventos adversos
medicamentosos do que acidentes de trabalho.

8% dos pacientes hospitalizados apresentam
desfechos desfavoraveis, que seriam preveniveis
Mais de 32,000 pacientes desenvolvem infecgao P.O.
e outras complicagbes preveniveis



Diagnostico

A maior parte destas ocorréncias poderia ser evitada com medidas
para ampliar a seguranca do paciente no hospital

Pais Incidéncia (%)  Evitaveis (%)
Brasil 7,6 66,7
Nova Zelandia 11,3 61,6
Australia 16,6 50
Dinamarca 9 40,4
Franca 14,5 27,6
Espanha 14,5 42,8
Canada Vo 37

*Fonte: Fiocruz - RevisGo dos estudos de avoliagto da ocorreéncia de eventos odversos em hospitais -
Mendes, W. et al. Rev Bros Epidemiol 2005; 8{3): 393-205

‘» Melhorar a sua vida é nosso compromisso ~ SAUDE o ANVISA ., ssefe e

XPOUTILNCA



Servicos hospitalares absorvem 70%
do gasto com saude.

Deéempeniha

| . ospitalar
Mas o hospital brasileiro tipico é de e 11 :
pequeno porte, de baixa rasii 3
complexidade e tem apenas 34% da ”’ T
eficiéncia se comparado aos S da Efceléncia

melhores hospitais do Pais.

Mesmo entre os grandes hospitais,
sao raros os hospitais com gestao
profissionalizada,

Banco Mundial: Consolidacao de 11 pesquisas sobre o0 setor, realizadas entre 2003 e 2007. Estudo
de eficiéncia baseado na comparacao, entre si, de 488 hospitais.



Trabalhos relevantes sobre erros de medicacao
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e Em 1991 Harvard Medical Practice Study, primeiro estudo relevante, com
30.195 pacientes de hospitais do Estado de Nova York.

* 3,7% dos pacientes hospitalizados sofreram efeitos iatrogénicos derivados
das atuacdes meédicas durante sua permanéncia hospitalar, dos quais
19,4% foram causados por medicamentos.

e 45% dos casos detectados foram considerados preveniveis, ou seja,
causados por erros.



Estudo: 1995 o ADE Prevention Study, realizado nos
hospitais Brigham Women'’s e Massachusets General
Hospital de Boston.

6,5% dos pacientes hospitalizados sofreram um
acontecimento adverso por medicamentos durante sua
estadia e que aproximadamente um terco deles (28%) eram
consequéncia de erros de medicacao.

Estes acontecimentos adversos aumentavam o custo médio
em 4.700 dolares por paciente e representavam um custo
de 2,8 milhdes de dolares para um hospital de 700 leitos.



30 Estudo: 1999 Committee on Quality of Health Care in
- America do Institute of Medicine (IOM)

Erros assistenciais ocasionam entre 44.000 e 98.000 mortes ao ano nos
E.U.A, mortalidade maior que a causada pelos acidentes de transito,
cancer de mama ou AIDS.

Neste estudo verificou-se que os erros de medicacao sao os de maior
magnitude e os mais conhecidos e destaca que ocasionam mais de
7.000 mortes anuais, superando as causadas por acidentes de trabalho.

S&0 responsaveis por uma em cada 854 mortes em pacientes
hospitalizados e de uma em cada 131 mortes em pacientes nao
hospitalizados.
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Estudo: Institute for Safe Medication Practices (ISMP- Espanha)

Erros de medicacao podem motivar 4,7% das entradas em servicos
medicos, com um custo médio por leito proximo a 3.000 Euros.

Podem causar acontecimentos adversos em 1,4% dos pacientes
hospitalizados.

Outro estudo realizado recentemente em Barcelona
demonstrou que os erros de medicacao sao responsaveis por 5,3%
das entradas hospitalares.



Iniemaionsl Heath Epsisrs Program
IPtitibe Masional Departent of Global Heafth and Fopulabion
de Salud Pubaca 4 Harvard School of Pubdic Heath

Sistemas de Gestion de la Calidad. Necesidad e impacto.

o La calidad no mejora sola.

o La mala calidad es ineficiente. Los costos de
la mala calidad son enormes.

o La mejora de la calidad precisa de una
atencion especifica, continua y
metodologicamente contrastada.



CLASSIFICACAO DOS HOSPITAIS CNESS

PORTE Estabelecimentos
< de 20 leitos 21
Pequeno 4,773
Médio 862
Grande 657
Total 6.313

Pequeno porte: possui capacidade normal ou de operacao de até 50 leitos.
Hospital de médio porte: possui capacidade normal ou de operacao de 50 a 150 leitos.
Hospital de grande porte: possui capacidade normal ou de operacéo de 150 a 500 leitos.

Acima de 500 leitos considera-se hospital de capacidade extra.

Nota: os termos pequeno, meédio, grande e extra referem-se unicamente ao numero de leitos,

nao tendo qualquer relacao com a qualidade e complexidade da assisténcia prestada.



Quantidade de leitos e volume de atendimento influenciam
significativamente na eficiéncia e qualidade do servico

prestado. A evidéncia internacional € de que o numero ideal de

leitos varia entre 150 e 250.

Predominam no Brasil hospitais com menos de 50 leitos. Esses
hospitais, em geral, ndo tém recursos, tampouco conseguem
captar no mercado, para fazer os investimentos necessarios a

melhoria da qualidade.



Um interessante artigo de Lucian Leape, da Universidade de Harvard*! mostra que nos Es-
tados Unidos da América, cerca de 10% dos médicos tém um problema com a dependéncia de
alcool e cerca de 5% tém problema com drogas ilicitas; 16% das pessoas na sociedade americana
sofreram um episodio de depressao, pelo menos uma vez em sua vida. Esse niimero certamente
deve ser verdadeiro também para os médicos. O autor recorre a esses dados para mostrar que
essa situacao pode atingir o paciente. E mais uma contribuicao para mostrar que o profissional

da Satude ¢ um ser humano, sujeito a tudo que qualquer cidadao esta sujeito.

A pressio para que o profissional da Satide produza mais em empresas privadas, em tempo
mais curto, para reduzir custos, e as superlotacoes de servicos de emergéncia do SUS sdo exem-
plos bastante corriqueiros neste Pais de condigoes de trabalho que causam intenso sofrimento aos

profissionais da Satde e podem ser responsaveis por eventos adversos.

Muitos artigos tém sido publicados, mostrando a alta frequéncia da sindrome do esgotamento
profissional (burn out) em todos os profissionais e em particular entre enfermeiros e cirurgioes.
Transtornos que atingem a saude mental do profissional da Satide sdo considerados importantes

fatores contribuintes do erro e dos eventos adversos**.



WORLD ALLIANCE
Jor PATIENT SAFETY

b Togeld O Brasil é um dos paises que compdem

e -

estabelecida pela Organizacao
Mundial de Saude em 2004.

O principal proposito dessa alianca é instituir
medidas que aumentem a seguranca do paciente e a
gualidade dos servicos de saude, fomentado pelo

comprometimento politico dos Estados signatarios.

Agencia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude:
Assisténcia Segura: Uma Reflexdo Teodrica Aplicada a Pratica. Brasilia: Anvisa, 2013.



PORTARIA N° 529, de 1° de ABRIL DE 2013 - Institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicbes e Considerando a
necessidade de se desenvolver estratégias, produtos e acdes direcionadas aos
gestores, profissionais e usuarios da salude sobre seguranca do paciente, que
possibilitem a promocéo da mitigacédo da ocorréncia de evento adverso na atencao
a saude, resolve:

Art. 1° Fica instituido o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).

Art. 2° O PNSP tem por objetivo geral contribuir para a qualificacao do
cuidado em saude em todos 0s estabelecimentos de saude do territério nacional

Art. 3° Constituem-se objetivos especificos do PNSP: VI - gestao
de risco: aplicacéo sistémica e continua de iniciativas,
procedimentos, condutas e recursos na avaliacao e controle de
riscos e eventos adversos que afetam a seguranca, a saude
humana, a integridade profissional, 0 meio ambiente e a
Imagem institucional.



SEGURANCA DO PACIENTE

Portaria MS/GM n° 529/2013 dedicou um espaco para transcrever o
conceito de cultura da seguranca do paciente da Organizacao Mundial da
Saude — OMS.

Quadro 3 - Conceitos de cultura de seguranga do paciente na Portaria MS/GM n° 529/2013

Cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores,
assumem responsabilidade pela sua propria seqguranca, pela sequranca de seus colegas, pacientes e
familiares.

Cultura que prioriza a seguranca acima de metas financeiras e operacionais.

Cultura que encoraja e recompensa a identificacao, a notificacao e a resolucao dos problemas rela-
cionados a seguranca.

Cultura que, a partir da ocorréncia de incidentes, promove o aprendizado organizacional.

Cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilizacdo para a manutencao efetiva da se-
guranca.



PL 4330

Art. 4° E licito o contrato de terceirizaco relacionado a parcela de
gualguer atividade da contratante que obedeca aos requisitos
previstos nesta Lei, ndo se configurando vinculo de emprego entre
a contratante e os empregados da contratada, exceto se
verificados os requisitos previstos nos arts. 2° e 3° da
Consolidacao das Leis do Trabalho - CLT, aprovada pelo Decreto-
Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943.

§ 3° E vedada a intermediac&o de m&o de obra, salvo

as excecoes previstas em legislacéo especifica.



“O desafio fundamental no sistema de satde é
como dar partida a um novo tipo de
competicao - a competicao em resultados
para melhorar a saude e o atendimento aos
usuarios”

Michael Porter
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