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Resumo:

O presente trabalho tem como objetivo abordar a questao da terceirizagdo no servigo publico em trés partes. A
primeira apresenta uma contextualizacao histdrica sobre 0 assunto, onde sao abordados os aspectos legais sobre o
tema e os véarios problemas juridicos surgidos no inicio deste processo no Brasil. A Segunda parte aborda um aspecto
de cunho gerencial, enfatizando os cuidados que devem ser tomados pelas entidades publicas na gestdo de um
contrato de terceirizacdo de méao-de-obra. A terceira parte enfatiza uma iniciativa exitosa de um hospital publico de
grande porte gue conseguiu reduzir os custos do seu contrato de terceirizacdo de mao-de-obra, na area de asseio,
limpeza e conservacao, em aproximadamente 31% do seu valor mensal, sem contudo, comprometer a qualidade do
servigo. O referido trabalho foi desenvolvido através de duas medidas importantes que exigiram muito trabal ho,
empenho, bom senso e decisdo da alta administracdo do hospital, sem a qual nada teria acontecido.

Areatemética: Gestdo Estratégica de Custos
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RESUMO

O Presente trabalho tem como objetivo abordar a questdo da terceirizagdo no
servico publico em trés partes. A primeira apresenta uma contextualizacao historica
sobre o assunto, onde sdo abordados os aspectos legais sobre o tema e 0s varios
problemas juridicos surgidos no inicio deste processo no Brasil. A Segunda parte
aborda um aspecto de cunho gerencial, enfatizando os cuidados que devem ser
tomados pelas entidades publicas na gestdo de um contrato de terceirizacdo de
mao-de-obra. A terceira parte enfatiza uma iniciativa exitosa de um hospital publico
de grande porte que conseguiu reduzir os custos do seu contrato de terceiriza¢do de
mao-de-obra, na area de asseio, limpeza e conservacdo, em aproximadamente 31%
do seu valor mensal, sem contudo, comprometer a qualidade do servico. O referido
trabalho foi desenvolvido através de duas medidas importantes que exigiram muito
trabalho, empenho, bom senso e decisdo da alta administracdo do hospital, sem a
qual nada teria acontecido.

Palavras-chaves: Hospitais Publicos, Custos, Terceirizacao.

1. CONTEXTO HISTORICO

A presenca exagerada do governo nas diversas areas da economia,
a nivel mundial, caracterizou o século XIX e o inicio do século XX. Este fenbmeno
fez surgir um movimento da iniciativa privada que reflete o seu ideario através do
neo-liberalismo que prega, principalmente, a redugcdo da atividade do Estado ao
estritamente necessario.

O governo tem diminuido a sua agéo intervencionista na economia.
As politicas adotadas apds os regimes militares na América do Sul, por exemplo,
tem confirmado que realmente o Brasil estd vivendo uma mudanca no papel do
Estado que estd abandonando a postura de grande provedor para um novo modelo
mais liberal de regulador da economia.

Segundo Coimbra (2.000, p.02), na ultima década ocorreu no Brasil
um processo de desestatizacdo que foi levado a efeito através de quatro maneiras
distintas: a concesséo, a permissao, a privatizacao e a terceirizacdo de uma série de
servigos publicos. Este processo reflete claramente as politicas neo-liberais que tém
sido adotadas pelos ultimos governos brasileiros que levaram o poder publico a
assumir uma postura mais fiscalizadora e reguladora da ordem econémica.

No Brasil, até a década de 1960, ndo era permitida a intermediacéo
da méao-de-obra para a realizagdo de servicos publicos. Entretanto, nesta mesma
década sédo editados os decretos Lei n° 1.212 e 1.216 fazendo nascer a
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possibilidade de terceirizacdo de servicos de seguranca na area bancaria. Em 1967,
o decreto Lei 200 recomenda a terceirizacao do setor publico, nos seguintes termos:

Art.10. A execucdo das atividades da Administracdo Federal
devera ser amplamente descentralizada.

§ Para melhor desincumbir-se das tarefas de Planejamento,
coordenacdo, supervisdo, controle e com o objetivo de impedir o
crescimento desmesurado da maquina administrativa, a
administracdo procurara desobrigar-se da realizacdo material das
tarefas executivas, recorrendo, sempre que possivel, a execucao
indireta, mediante contrato, desde que exista, na area, iniciativa
privada suficientemente desenvolvida e capacitada a
desempenhar o0s encargos da execugao.

A partir de entéo, iniciou-se no Brasil uma nova relagéo de trabalho
de forma triangular. De um lado o tomador dos servi¢os, o érgdo publico, do outro a
empresa contratada e no meio, o empregado, com sua forca de trabalho. Esta
situacdo gerou muitas discussfes no ambito do direito trabalhista, inclusive indo
parar no Tribunal Superior do Trabalho que manifestava-se contra a presenca de um
intermediador nesta relacdo de emprego que iria apenas remunerar-se através de
parte do salario ja aviltado do trabalhador.

AplOs este momento, surgiu um outro problema grave. Como o
Estado contratava tanto pelo regime juridico Unico, como pela Consolida¢géo das Leis
do Trabalho, muitos empregados terceirizados, que nao tinham vinculo formal
definido com a empresa terceirizada, comecaram a pleitear a relacdo de emprego
com o ente tomador dos servicos. Este fato gerou uma série de conflitos juridicos
que foram equacionados com a constituicdo de 1988, que estabeleceu a admissao
no servico publico, somente através de concurso.

Depois desta nova ordem constitucional, ndo existe mais a
possibilidade do reconhecimento judicial do vinculo empregaticio de pessoal
terceirizado com o governo, o que tem facilitado muito a questéo da terceirizagcao no
servico publico.

Hoje a terceirizagdo de &reas como: Seguranga, Limpeza,
Recepcdo, etc. € uma constante na maioria dos Orgdos governamentais. A
contratacdo das empresas de intermediacdo de mao-de-obra é feita seguindo os
ditames da Lei Federal n° 86.666/93 de 21/06/93 ( lei das licitacbes e contratos
publicos ). Assim, todos os profissionais terceirizados que atuam hoje, em 6rgaos
publicos, tém vinculo empregaticio claro e formal com a empresa contratada pela
entidade. A contratacdo desta empresa intermediadora de mé&o-de-obra, da-se
através de um processo licitatorio e € efetivado somente mediante contrato formal
com o ente publico.

2. CUIDADDOS QUE DEVEM SER TOMADOS PELO OR(NSAO PUBLICO NA
GESTAO DE UM CONTRATO DE TERCEIRIZACAO DE MAO-DE-OBRA

Os cuidados que devem ser tomados pelos gestores dos hospitais
na contratacdo de uma empresa de intermediacdo de mao-de-obra vdo desde a
elaboracdo do edital de licitagdo até a execucdo do contrato, no dia a dia, nas
dependéncias do contrtante e devem ser 0s seguintes:
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2.1. Antes da contratacdo deve haver um processo licitatério, para que
sejam atendidos o0s principios da impessoalidade, moralidade,
legalidade e publicidade, que norteiam os atos da administracédo
publica;

2.2. Constatar a idoneidade e a qualificacdo econdmico-financeira da
empresa a ser contratada, pois o inadimplemento da mesma, em
relacdo aos encargos sociais, trabalhistas e fiscais, pode envolver o
orgao publico em responsabilidade solidaria em caso de faléncia da
contratada;

2.3. Exigir da empresa contratada a apresentacdo da documentacao
comprobatéria do recolhimento dos encargos sociais, junto com a
fatura mensal;

2.4. Destinar um agente da administracdo com capacidade suficiente para
fiscalizar e acompanhar o fiel cumprimento das clausulas do contrato
celebrado, cumprindo assim o art.67 da lei n® 86.666/93;

2.5. Observar com atencdo especial os quantitativos de pessoal existente
no contrato, suas escalas e fazer confrontacbes com os empregados
que efetivamente estdo trabalhando. Os numeros obrigatoriamente
devem ser iguais;

2.6. Observar o nivel de qualificacdo da méo-de-obra posta a disposi¢cao do
orgdo, pois, geralmente o 6rgdo também paga um valor determinado
para selecdo e treinamento de pessoal em cada fatura mensal. Este
valor compde a planilha de custos da empresa;

2.7. Controlar, de forma rigorosa, o indice de faltas ndo substituidas durante
0 més pela empresa, principalmente quando tratar-se de grande
contingente de terceirizados, pois estas faltas podem perfeitamente ser
descontadas da fatura mensal da empresa;

2.8. Observar o fardamento e os equipamentos de protecdo individual
(EPIs), que devem ser fornecidos pela empresa contratada;

2.9. Observar a quantidade e a qualidade do material de limpeza, quando
tratar-se de contrato de limpeza e conservagao, se este item estiver
incluido no contrato;

2.10. Evitar todas as formas a indicacéo de pessoal para ser contratado pela
empresa terceirizada, pois a maior parte das indicacdes transformam-
se em problemas futuros para o contratante e a empresa contratada,
por que as pessoas indicadas por amizade geralmente sentem-se
protegidas e ndo desenvolvem suas atividades a contento.

Em relacdo ao item 2.2, existem controvérsias a respeito da
responsabilidade solidaria do contratante (6rgdo publico), quanto ao pagamento das
dividas trabalhistas da contratada (empresa terceirizada), em caso de faléncia da
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mesma. Sobre este assunto a Lei n°® 86.666/93 manifesta-se da seguinte forma:
“Art.71 81° A inadimpléncia do contrato, com relacdo aos encargos estabelecidos
neste artigo (comerciais, trabalhistas e fiscais), ndo transfere a administracéo publica
a responsabilidade por seu pagamento”.

Segundo Nobrega (2.000, p.08), o artigo citado acima é
inconstitucional. A referida juiza chega a esta conclusdo através do seguinte

parecer:
A administracéo publica devera responder
subsidiariamente por débitos trabalhistas da empresa
que |he forneceu mao-de-obra, em face da
inconstitucionalidade da Lei n°® 86.666/93 em seu artigo
71 8 1 que, isenta o 6rgdo publico dessa
responsabilidade.

O fundamento desse entendimento é a responsabilidade objetiva do
Estado, adotada pelo texto constitucional em seu art. 37, 8 6°.

O que pode ser concluido em torno desta questdo é que este € um
topico de natureza polémica que ainda serda muito discutido. O que o gestor deve
fazer é resguardar o interesse publico, adotando o cuidado definido no item 2.2.

3. REDUCAO DE CUSTOS NO SERVICO PUBLICO DE SAUDE

Tanto nas economias mais desenvolvidas quanto nas menos
desenvolvidas, ndo existe ainda uma cultura definida de apuracdo, controle e
reducdo de custos no setor publico. Na area de saude no Brasil, a situacdo néo é
diferente. Nao se tem um conhecimento adequado de quanto custa a saude publica.
Todos s&o unanimes em afirmar que os recursos séo insuficientes, mas poucos tem
condicOes de definir, com clareza, quanto gastam e quanto deveriam estar gastando.
Os gestores dos hospitais sédo os que mais sao penalizados com esta situagao, pois
sao eles que estdo na linha de frente fazendo funcionar todo o sistema de saude
publica do pais e responsabilizando-se por tudo. Assim, cabe a esses gestores
fomentar a cultura do controle geral, em todos os niveis, de todos os gastos do
hospital que encontra-se sob sua responsabilidade, ora estimulando a implantagao
de bons sistemas de custos hospitalares, ora utilizando estas informacdes no seu
processo decisorio.

Segundo Medici (1992, p.09) “HA uma grande escassez de
informacdes sobre a economia da saude e cada vez se torna mais premente a
necessidade de utilizarmos estes conhecimentos para tomarmos decisfes corretas e
justas”.

Vale salientar que, na area da saude, todas as decisbes tomadas
tém uma relacdo intrinseca com a vida das pessoas. Desta forma existe um aspecto
emocional que permeia as acdes dos gestores e que, muitas vezes, dificultam ainda
mais a tomada de certas decisdes de contencdo de gastos. Sem duvida que estes
aspectos sao verdadeiros, mas isto ndo pode e ndo deve servir como justificativa
para a falta de atitudes concretas no sentido de promover um controle efetivo dos
gastos nos Hospitais Publicos Brasileiros.

4. REDUQAO DE CUSTOS COM PESSOAL TERCEIRIZADO EM UM HOSPITAL
PUBLICO



X Congresso Brasileiro de Custos — Guarapari, ES, Brasil, 15 a 17 de outubro de 2003 5

A terceirizacdo nos Hospitais Publicos € uma realidade e representa,
hoje, um dos principais itens de custos nestas organizacdes. Existem muitos
hospitais que ndo continuariam funcionando caso ndo fosse a existéncia dessa
modalidade alternativa de contratagdo de servidores que tem substituido o concurso
publico pela contratacdo de empresas especializadas, através de processo licitatorio
regulamentado pela Lei Federal 86.666/93.

Observa-se, com maior freqiéncia e volume, a terceirizacdo dos
servi¢os ligados as areas de servigos auxiliares imprescindiveis ao funcionamento
dos hospitais, como os servi¢cos de Limpeza, Seguranca, Transporte, Restaurante e
Lavanderia. Tem tornado-se frequente também a terceirizagdo na area finalistica,
através de cooperativas médicas de Anestesiologia, Cirurgia Geral, Neurologia, etc.

A seguir serd apresentada uma metodologia de agdo desenvolvida
em um hospital publico de grande porte. Este trabalho resultou em uma economia
anual significativa e tem a caracteristica de ser aplicavel em qualquer outro hospital.
O referido trabalho foi realizado em dois momentos, a saber:

4.1. MOMENTO 01

Andlise e revisdo do contrato de terceirizacdo de mao-de-obra,
através dos seguintes procedimentos:

a) Estudo minucioso de todas as clausulas contratuais de cunho
financeiro, existentes;

b) Separacédo da planilha de custos unitarios para analise;
c) Realizacé@o de andlise acurada da planilha de custos unitarios;

d) Elaboracdo de uma memoria de célculo de cada item da planilha de
custos (feita por um profissional do hospital);

e) Convocacédo da geréncia da empresa terceirizada para uma reunido de
renegociacéo do contrato.

O quadro numero 1, a seguir, demonstra como foram realizados os
procedimentos de analise da planilha de custos da empresa terceirizada que presta
servi¢os no turno do dia no hospital.
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QUADRO 01
PLANILHA DE CUSTOS E MEMORIA DE CALCULO

SITUAQAO SITUAC;AO MEMORIA DE CALCULO DO HOSPITAL “X” PARA DETECTAR
DISCRIMINAQAO ANTERIOR ATUAL AS “GORDURAS” DO CONTRATO
(R$) (R$)
_ PROCEDIMENTOS
1. Salario 255,00 255,00
2. Insalubridade (20% del) 51,00 51,00
MONTANTE A 3. Encargos Sociais (80% de 1+ 2) 244,80 244,80 MATERIAL DE LIMPEZA
TOTAL DO MONTANTE A 550,00 550,80 * Realizado levantamento de todos os materiais de limpeza
utilizado com suas respectivas quantidades e especificacdes;
4. Material de limpeza 150,00 100,74 * Realizada pesquisa de mercado. (3 propostas);
5. Uniforme 30,00 12,25 * Ap6s a pesquisa chegou-se a um valor mensal total de R$
MONTANTE B |6. Vale — Transporte 66,00 34,35 20.550,00. Foi feito o rateio deste valor pelos 204 zeladores e
7. Vale — Refeicéo 74,00 50,49 chegou-se ao novo valor unitario de R$ 100,74.
TOTAL DO MONTANTE B 320,00 197,83
UNIFORME
8. Taxa de administracéo (5% de A) 27,50 27,50 + Realizado também um levantamento dos itens do fardamento;
9. Recrutamento e selegéo (3% de A) 16,50 5,51 + Solicitado orcamento de empresas especializadas para 2
MONTANTE c | 10- Lucro (10% de A) 55,08 55,08 fardamentos ao ano. Apés a pesquisa chegou-se ao valor total
11. Impostos (12,45% A+B+C) 137,92 118,99 anual de R$ 30.000,00 que rateado por 204 zeladores deu R$
147,06 e por 12 meses deu um valor unitario de R$ 12,25.
TOTAL DO MONTANTE C 237,00 207,08
VALE-TRANSPORTE
MONTANTES A+B+C 1.107,80 955,71
« Valor de um vale: R$ 1,40 - Quantidade de vale: 30
GERAL MENSAL DO CONTRATO Desconto legal: 3% do salario base (% definido na convengéo
(1.107,80 x 204) 225.991,.20 194.964,84 coletiva da categoria para escalas de 12 x 36).
Assim temos: 30 x 1,40 = 42,00 — 7,65 = R$ 34,35.
TOTAL
VALE-REFEICAO
GERAL ANUAL DO CONTRATO 2.711.894,40 | 2.339.578,08 |+ Valor de um vale: R$ 3,40 - Quantidade de vales: 15

(225.991,20 X 12)

« Desconto legal especificado em convencao: 1% do valor do
vale.
* Assimtemos: 15 x 3,40 = 51,00 — 1% = R$ 50,49

Fonte: Trabalho realizado no hospital “X”
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A andlise da planilha de custos da empresa terceirizada,
apresentada no quadro 01, demonstrou a existéncia de “gorduras” no valor unitario
dos itens do chamado montante “B”. Estes pequenos valores, a maior, eram
aparentemente inespressivos, mas quando multiplicados pelo numero de
profissionais, (204) e pelos 12 meses do ano, revelaram um valor significativo. Estes
itens ndo devem conter margens de lucro embutidas. Sdo gastos da contratada
(Empresa Terceirizada) que ja fazem parte do valor do contrato pago pelo
contratante (Entidade Publica). O lucro da contratada figura em item de custo
especifico, no montante “C”, de sua planilha de custos, como demonstrado no
guadro 01, pagina 06.

Um contrato de prestacdo de servicos de méao-de-obra terceirizada
pode ser renovado sucessivamente por até 5 anos, através de aditivo de prazo, ano
a ano, segundo os preceitos da Lei 86.666/93. Sempre no inicio de cada ano ocorre
o dissidio coletivo das categorias de zeladores, vigilantes e outras. Este reajuste
varia geralmente, no Estado do Cearda, de 10% a 20%. Quando ocorre o reajuste do
salario base da categoria todo o contrato é alterado, através de aditivo de valor.

Na realidade, todos os itens da planilha de custos passam por
processos de reajustes durante o periodo de vigéncia do contrato (cinco anos).
Estes reajustes sdo solicitados pela empresa contratada ao 0Orgao contratante,
através de pedido formal que é analisado e concedido, para promover o reequilibro
financeiro do contrato, que € perfeitamente permitido por lei. Ocorre que, quando
estes pedidos de realinhamento véao sendo feitos, muitas vezes a contratada comeca
a embutir pequenos valores unitarios a mais nos calculos. Os itens preferidos séo
exatamente os do montante “B”, analisados no quadro 01.

Estas pequenas diferencas unitarias, as vezes, ndo sao percebidas
pelo agente publico que faz a andlise da planilha no momento do pedido do
realinhamento. Estas pequenas diferencas, quando multiplicadas pelo nimero de
profissionais contratados e pelo nimero de meses do ano, pode levar a valores
como os apresentados no quadro 0,

Apds os resultados obtidos na primeira fase, partiu-se para a
segunda fase do trabalho, que sera descrita a seguir.

4.2. MOMENTO 02

Andlise da necessidade real do contingente existente, através dos
seguintes procedimentos:

a) Reunido do Conselho Diretor do hospital com todas as chefias médicas
e ndo médicas, para definir a % do corte necessario;

b) Apos a definicdo do percentual de redugdo de 20%, do contingente da
area de limpeza do hospital, a chefia responséavel fez uma reunido com
os 08 (oito) supervisores para tracar a estratégia de acao;

c) A chefia da area solicitou, dos supervisores, a escala de todos os
zeladores no modelo definido no quadro 02, para facilitar a visualizagéo
do contingente de cada setor do hospital;
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d) Foi realizado pela chefia da area, juntamente com os 08 (oito)
supervisores, um Quadro de Distribuicdo de Trabalho (QDT.), onde
foram distribuidas as atividades dos 204 zeladores nos seus
respectivos plantdes de 12 horas, em todos os setores do hospital;

e) Apo6s 60 dias de levantamentos das atividades dos zeladores em cada
setor e andlise de suas tarefas, verificou-se a possibilidade de reducao
dos 20% do efetivo, que fora solicitado;

f) Apos a confirmacdo do quantitativo a ser dispensado, a chefia da area
solicitou dos supervisores uma listagem com os nomes dos zeladores
gue comumente ndo obedeciam ordens da supervisdo ou nhao
cumpriam horario, ndo eram assiduos, ndo realizavam o servico a
contento ou ndo demonstrava motivacao para o trabalho;

g) De posse da listagem solicitada no passo anterior, com
aproximadamente 30% do contingente, iniciou-se a definicdo dos
nomes dos zeladores que seriam postos de aviso prévi, pela empresa
terceirizada.

Este foi o momento mais dificil e demorado do trabalho. Enquanto
gue no momento 01 a analise foi meramente financeira, neste momento partiu-se
para a reducao no quantitativo de pessoal, propriamente dito.

Vale salientar que os servidores que estavam em excesso em certos
setores ndo foram necessariamente os que o hospital devolveu a empresa. Alguns
gue estavam sobrando eram bons profissionais e foram remanejados para outro
setor que tinha um servidor de desempenho ruim e que foi devolvido.

O momento 02 possibilitou a reducdo de 43 zeladores, do
contingente contratado. O que representou uma reducdo de R$ 41.095,53 no custo
mensal do hospital, com pessoal terceirizado.

A seguir, apresenta-se 0 modelo do quadro que foi utilizado na fase
de mapeamento do contingente de pessoal distribuido por todo hospital.
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QUADRO 02
DEMONSTRATIVO DO CONTINGENTE DE PESSOAL TERCEIRIZADO DO
HOSPITAL
N° de ordem | Nome do Funcionério | Posto de Trabalho Digirizimﬁirtismo Diu[r)ri]?)s Pﬁlroetimo
01 Posto A X X
02 Posto A X X
03 Posto A X X
04 Posto A X X
05 Posto A X X
06 Posto A X X
07 Posto B X X
08 Posto B X X
09 Posto B X X
10 Posto B X X
11 Posto B X X
12 Posto B X X
13 Posto C X X
14 Posto C X X
15 Posto C X X
16 Posto C X X
17 Posto C X X
18 Posto C X X
19 Posto D X X
20 Posto D X X
21 Posto D X X
22 Posto D X X
23 Posto D X X
24 Posto D X X
25 Posto D X X
26 Posto D X X

10

O quadro 02 é importante para que se tenha uma visdo panoramica
da alocacdo de um grande contingente de profissionais terceirizados. Ele permite a
identificacdo imediata do quantitativo de pessoal que esta distribuido por todos os
setores do hospital, para que se possa dar inicio ao processo de analise da situacéo
atual. No caso em tela foram preenchidos somente os campos referentes ao turno
do dia. Para uma situacdo em que existam muitos servidores, nos dois turnos, o
referido quadro torna-se ainda mais eficaz.
Na péagina 10, apresenta-se o quadro 03, que representa o Quadro
de Distribuicdo de Trabalho (QDT) que foi um importante instrumento de analise
utilizado no momento 02.
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QUADRO 03
MODELO DE QUADRO DE DISTRIBUICAO DE TRABALHO QDT
SETOR: DATA:
ATIVIDADE SERVIDOR: 5 SERVIDOR: SERVIDOR:
1 2 3 |FUNGAO: 6 7 8 |FUNGAO: FUNCAO:
DENOMINACAO DA TH/S DENOMINACAO DAS CA | HS DENOMINACAO DAS CA |HS| DENOMINACAODAS |[CA|HS
ORD ATIVIDADE TAREFAS TAREFAS TAREFAS
9
01
4 10 11 12
02
13 14 15 16
03
17 18 19 20
TOTAL DE HORAS 21 22 23 24
OBSERVACOES 25
Fonte: Livro Organizacao e Métodos A. Nogueira de Faria — Adaptacao. RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:

DESCRICAO DOS CAMPOS:

CAMPO 1 — N° de ordem da atividade; CAMPO 09 - Descri¢ao das tarefas que compdem cada atividade.
CAMPO 2 — Nome da atividade que sera formada por varias tarefas; CAMPO 13 - Total de horas semanais dos campos 14, 15 e 16.
CAMPO 3 - Total de horas semanais da atividade a ser registrada no campo 04 CAMPO 17 — Total de horas semanais dos campos 18, 19 e 20.
(soma dos campos 10, 11 e 12) CAMPO 21 — Total geral das horas dos campos 4, 13, 17 que devera ser igual ao
CAMPO 5 E 6 — Nome e fungéo especifica do servidor. total das horas dos campos 22, 23 e 24.
CAMPO 7 — Caracteristica operativa. Pode ser R (rotineiro) — E (eventual) CAMPO 22 - Total das horas dos campos 10, 14 e 18.
CAMPO 8 — N° de horas semanais gastas em cada tarefa especifica a ser CAMPO 23 - Total das horas dos campos 11, 15, 19.
totalizada no campo 10, 11 e 12, 14, 15, 16, 18, 19, 20. CAMPO 24 — Total das horas dos campos 12,16,20

CAMPO 25 — Campo para observagao do analista.
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O QDT apresentado no quadro n° 03 comporta atividades de 3
servidores diferentes de um mesmo setor , sendo que um servidor pode executar
tarefas de varias atividades, na vertical. Cada atividade, foi decomposta em suas
tarefas principais, na horizontal. A quantidade de horas gasta em cada tarefa
principal foi somada para compor a carga horaria total de cada atividade. A carga
horaria total de cada atividade foi somada para compor a carga horaria total
dispensada no setor, como um todo, por todos os servidores.

O Quadro de Distribuicdo de Trabalho apresentado anteriormente
possibilitou a analise das atividades e tarefas especificas desenvolvidas por todos os
servidores, da area de limpeza, distribuidos nos diversos setores do hospital.

N&o sera abordado, neste trabalho, os detalhes sobre como elaborar
um QDT, pois existe no mercado, vasta literatura sobre este topico, em livros
universitarios de organizacdo e métodos (O&M), que deverdo ser consultados pelos
interessados. Serdo destacados neste artigo, somente os resultados praticos
gerados com a utilizagdo da referida técnica, que foram os seguintes:

a) Identificacdo de alguns zeladores com sobrecarga de atividades e
outros com ociosidade;

b) Identificacdo de “picos” de trabalho, momentos com grande numero de
atividades e momentos com relativa ociosidade;

c) Identificacdo das atividades que tomavam mais tempo na execucédo e
de outras atividades que tomavam menos tempo;

d) Identificagdo das atividades desnecessérias e das atividades
essenciais;

e) Identificacdo de certas atividades sendo executadas manualmente,
guando poderiam estd sendo realizadas com equipamentos ja
existentes no hospital.

Apos a identificacdo destes pontos, foi possivel fazer
remanejamentos de pessoal entre 0s setores e redistribuir tarefas entre os
servidores de um mesmo setor e entre os servidores de setores proximos, de tal
sorte que o contingente destinado a fazer a limpeza de todo o hospital, no turno do
dia, foi diminuido em 43 pessoas, conforme ja mencionado, na pagina 08.
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5 — RESULTADOS EFETIVOS CONSEGUIDOS PELO HOSPITAL ATRAVES DO
TRABALHO REALIZADO

Os quadros 04 e 05 abaixo apresentam a sintese dos resultados
conseguidos através da aplicacdo das acdes desenvolvidas no momento 01 e no

momento 02.
QUADRO 04
RESUMO DAS REDUCOES DE CUSTOS NOS MOMENTOS 01 E 02
Momento 01 Momento 02
Discriminacéo Situaco Situac&o apos | Diferenca Situaco SltanaONapos Diferenca
d o estudo do d a reducdo do
anterior anterior A i
contrato quantltatlvo
Quantidade de 204 204 204 161 43
zeladores
Valor pago por 1.107,80 955,71 152,09 955,71 955,71 -
zelador
Valogornfr;fs' do | 595.991,20 194.964,84 | 31.026,36 | 194.964,84 | 153.869,31 | 41.095,53
Va'ggrf‘t"r‘;f‘o' do | 5711.894.40 | 2.339.578,08 | 372.316,32 | 2.339.578,08 | 1.846.431,72 | 493.146,36
Fonte: Trabalho realizado no hospital analisado.
QUADRO 05

SINTESE DAS REDUCOES

Discriminacgéo Momento 01 Momento 02 Redugéo Absoluta | Redugdo Relativa
Total total %
Redugdo 31.026,36 41.095,53 72.121,89
Mensal
31,91
Reducdo Anual | 372.316,32 493.146,36 865.462,68

Fonte: Quadro 04

As tabelas acima demonstram as reducéoes no valor mensal e no valor anua
do contrato da empresa de intermedicdo de mao-de-obra, nos dois momentos distintos ja
mencionados. No momento 1, apresenta-se o resultado da andlise financeira realizada no
contrato, onde foram detectados alguns valores unitérios que estavam representando margens
de lucro para a empresa, dém do seu lucro normal. O resultado desta andlise foi a
identificacdo de um valor unitario a maior de R$ 152,09, que quando multiplicado pela
guantidade de zeladores, estava importando no valor mensal de R$ 31.026,36 e num valor
anual de R$ 372.316,32. Neste momento ndo houve a dispensa de nenhum zelador. No
momento 2 apresenta-se o resultado do trabalho de racionalizagéo das tarefas de todos os
zeladores que prestam servicos em todos os setores do hospital . O referido trabalho gerou
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uma reducdo de 43 zeladores que implicou na reducdo do valor mensal do contrato em mais
R$ 41.095,53 , que representou o valor anual de mais R$ 493.146,36.

Assim, somando-se os valores, obteve-se uma reducdo mensal total de R$
72.121,89 e uma reducdo total anual de R$493.143,36, que representou uma redugéo
percentual total de 31,91% do valor total do contrato, conforme demonstrado na tabela 05.

CONCLUSAO

A questdo da terceirizagdo no setor publico € um assunto ainda
muito discutido em nosso pais. H4 os que sao contra e ha os que séo a favor. Esta
discusséo especifica, foge ao escopo do presente trabalho.

O presente artigo procurou centrar seu foco na gestao de contratos
de terceirizacdo, com vistas a reducdo de custos com a contratacdo, em grande
escala, de mao-de-obra terceirizada, em um hospital publico de grande porte, que,
da forma como foi apresentado, podera ter seus procedimentos reproduzidos em
gualquer entidade que utilize este tipo de contratacao, inclusive entidades privadas.

Vale lembrar que, além das dificuldades naturais de desenvolver um
trabalho como este, existe ainda a dificuldade enfrentada por aqueles que estéo
envolvidos diretamente com este processo, pois trata-se da demissédo de pessoas
gue ja sao bastante penalizadas pela natureza do trabalho que desenvolvem, mas, €
preferivel uma reducéo do contingente de profissionais a ter que, no final do més,
dizer para a empresa terceirizada que o hospital ndo dispde de recursos para honrar
o compromisso assumido. Os problemas gerados com tal situacdo seriam bem
maiores. Assim, as vezes, certas decisbes podem e devem ser tomadas pela
administracao, para garantir a continuidade do funcionamento da Instituicao.
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