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RESUMO

A Administracdo Publica moderna tem como nucleo de atuagéo suas atividades-fim,
transferindo para terceiros os servigos considerados secundarios, em consonancia
com o principio constitucional da eficiéncia. A dinamica dos mercados tem exigido das
organizagdes artefatos gerenciais que possibilitem maiores niveis de controle, com o
objetivo de mensurar o desempenho e manter-se em um ambiente competitivo. Uma
efetiva gestdo da terceirizagao exige a estruturagao de indicadores de desempenho
para acompanhamento dos servigos prestados. O sucesso de um sistema de gestao
pode estar ligado as informagdes fornecidas no processo de medi¢cao do desempenho,
além do monitoramento necessario. O investimento das instituicdes de saude em
ferramentas capazes de auxiliar os gestores de servigcos terceirizados no
monitoramento do desempenho das contratacdes oferece oportunidade para o avanco
na melhoria da eficiéncia operacional. Assim, o objetivo do presente estudo foi
desenvolver um modelo de Indicadores-chave de Desempenho (Key Performance
Indicators - KPIs) para os contratos terceirizados de hotelaria e infraestrutura em um
hospital universitario federal (HUF). Para o cumprimento desse objetivo, fez-se
necessario: descrever e analisar os indicadores utilizados para cada contrato
selecionado; identificar as fragilidades no processo de construgdo de indicadores,
monitoramento do desempenho dos servigos e oportunidades de melhoria, na visao
dos gestores; e propor os KPIs a serem utilizados para cada contrato terceirizado.
Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, exploratoria descritiva, adotando-
se o método do estudo de caso. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
com roteiro semiestruturado, realizadas com 14 pessoas, entre gestores e fiscais
técnicos de contrato formalmente nomeados para a fungdo. Um painel de
especialistas foi realizado com profissionais selecionados como experts no objeto de
estudo desta pesquisa, de forma a se alcangar determinado grau de consenso acerca
do modelo de KPIs a ser utilizado para os contratos terceirizados selecionados. Como
resultados da pesquisa, identificou-se, portanto, a necessidade de padronizacao dos
Instrumentos de Medicao de Resultados (IMRs) de modo a aferir se a quantidade, a
qualidade, o tempo e o modo da prestacdo dos servicos terceirizados estao
compativeis com os indicadores de niveis minimos de desempenho estipulados no
ato convocatério, para efeito de pagamento conforme o resultado; a afericdo do IMR
por meio de ferramentas informatizadas para verificagdo do resultado quanto a
qualidade e quantidade pactuadas; a capacitacdo das equipes para a correta
aplicagéao do IMR; e, por fim, a realizagao da gestdo do desempenho dos contratos
terceirizados de hotelaria hospitalar e infraestrutura por meio de um modelo de KPIs
para monitoramento dos aspectos mais criticos e estratégicos das contratacgdes.
Espera-se que os resultados do estudo possibilitem niveis mais altos de controle aos
gestores publicos, mensurando o desempenho dos servigos terceirizados centrados
nos aspectos que sdo mais criticos para o sucesso da organizagdao. Sugere-se a
continuidade do estudo, avaliando a efetividade da aplicagdo do modelo de KPIs no
monitoramento dos contratos terceirizados de Hotelaria e Infraestrutura do HUF e,
indo mais além, a construgdo de um painel Power Bl para exibicdo dos resultados e
monitoramento no ambito do HUF, com vistas a otimizacdo dos recursos destinados
a saude e, consequentemente, melhoria continua da gest&o publica.

Palavras-chave: Servicos terceirizados. Desempenho Hospitalar. Indicadores-chave
de desempenho.



ABSTRACT

Modern Public Administration presents its core main activities, transferring services
considered secondary to third parties, in line with the constitutional principle of
efficiency. The dynamics of markets has demanded from organizations managerial
artifacts that enable greater levels of control, with the objective of measuring
performance and maintaining themselves in a competitive environment. Efficient
outsourcing management demand the structuring of performance indicators to monitor
the services provided. The success of a management system can be linked to the
information provided in the performance measurement process, in addition to the
necessary monitoring. The investment by health institutions in tools capable of
assisting outsourced service managers in monitoring the performance of hiring offers
an opportunity to advance in improving operational efficiency. Therefore, the objective
of the present study was to develop a model of key performance indicators (KPIs) for
outsourced hotel and physical infrastructure contracts at a federal university hospital.
To achieve this objective, it is necessary to: describe and analyze the indicators used
for each selected contract, identify weaknesses in the process of building indicators,
monitoring the performance of services and opportunities for improvement, in the view
of managers and proposing the key performance indicators to be used for each
outsourced contract. This is a qualitative, exploratory and descriptive research, where
the case study method was used. Data were collected through interviews with a semi-
structured script, carried out with 15 people, including managers and contract
technicians formally appointed to the role. A panel of experts was carried out with
professionals selected as experts in the subject, object of study of this research, in
order to reach a certain degree of consensus about the model of key performance
indicators to be used for outsourced hotel contracts and physical infrastructure of the
hospital. As a result of the research, it was identified, therefore, the need to standardize
the IMRs, in order to assess whether the quantity, quality, time and method of providing
outsourced services are compatible with the indicators of minimum performance levels
stipulated in the convening act, for the purpose of payment according to the result; the
measurement of the IMR through computerized tools to verify the result regarding the
agreed quality and quantity; the training of teams for the correct application of the IMR;
and, finally, managing the performance of outsourced hospitality hospital and physical
infrastructure contracts through a model of Key Performance Indicators (KPIs) to
monitor the most critical and strategic aspects of contracting.

Keywords: Services outsourced. Hospital performance. Key performance indicators.
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APRESENTAGAO

Falar de minha trajetéria profissional e dos motivos que me trouxeram até aqui
€ relembrar uma histéria de muita precocidade, resisténcia, sobrecarga de trabalho,
pressao, situacdes inusitadas e, acima de tudo, da capacidade de correr atras do que
quero.

Nasci e cresci em Sao Paulo, capital. Desde os 10 anos folheava o livreto da
FUVEST para escolher a minha profissdo. Aos 12 decidi que seria publicitaria e aos
13 comecei a procurar emprego, pois queria ter a minha "independéncia financeira".
Foram muitas portas na cara devido a idade, até que, aos 16 anos, por motivo da
aposentadoria de meu pai, a familia se mudou para Minas Gerais. Fui morar em Para
de Minas e, ao chegar a cidade, ndo desisti dos meus dois sonhos: cursar Publicidade
e arrumar um emprego!

Conheci o redator da radio, que era dono de uma agéncia de Publicidade.
Depois de muita insisténcia, me pediu para escrever/produzir algo e encaminhar a ele.
Em uma semana eu estava empregada. Com o emprego que sempre quis! Eu tinha
somente 16 anos e seria a responsavel pela redacao, fotografias e reportagens de
trés house organs mensais da cidade e tinha, aproximadamente, trés dias para
produzir cada um. O meu dia era cronometrado em intervalos de 30 minutos para cada
atividade. Por muitas vezes, eu sentia vontade de chorar, achava que nao iria
conseguir, mas passava rapido, pois, a sensacao gratificante de estar realizando um
bom trabalho que, de certa forma, era revertido de volta a sociedade por meio de
informagao e o contato diario com as mais diversas pessoas e suas historias, me
davam forcas para continuar. Depois vieram assessorias de imprensa, campanhas
publicitarias, producido de eventos e mais e mais emocgdes novas a cada dia.

Colecionei historias e aventuras que dariam um livro. Aos 19 anos, finalmente,
entrei na faculdade de Publicidade e Propaganda. Finalmente, porque aguardar esse
dia desde os tempos em que eu folheava o manual da FUVEST me pareceu uma
eternidade. Aos 20, mesmo estando na metade do curso, recebi um convite para
trabalhar em uma Assessoria de Comunicagé&o de uma instituicdo em Belo Horizonte.
Arrumei as minhas malas e parti sem pensar. Foi uma nova experiéncia, agora
sozinha, responsavel por todas as areas da comunicacgao e, também, pelos meus atos!
Passados cincos anos, eu queria mais, principalmente, a oportunidade de poder atuar

com a minha nova paixao: planejamento estratégico e de marketing.
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No inicio de 2005, entrei na sala do meu chefe e pedi demisséo, disse que iria
trilhar o meu proéprio caminho. Ele ndo entendeu nada, tentou negociar, mas fui
irredutivel. Expliquei que nao queria aumento de salario e, sim, a oportunidade de
fazer algo novo. Montei um escritério na minha casa e, em seis meses, consegui um
numero consideravel de clientes. Pos graduei-me em Comunicacdo Empresarial,
comecei a atuar somente com consultorias e fiz um pacto comigo de que nunca mais
teria "chefe na vida".

Planejei o meu primeiro filho e mal podia esperar o que estava por vir. Em
janeiro de 2006, recebi uma ligacdo que mudaria a minha vida. Eu havia sido nomeada
em um concurso publico federal e deveria me apresentar com a documentagao. Eu
nao fui... Alguns dias depois, recebi uma outra ligagado do departamento de Recursos
Humanos da instituicdo me perguntando o porqué de eu ndo ter me apresentado. Eu
disse que nado possuia interesse, por ndo desejar abandonar a area de comunicagao.
A pessoa me convenceu a assumir. Tomei posse, mas me preocupava muito com o
meu futuro local de trabalho, ja que trabalhei apenas 15 dias e entrei em licencga
maternidade. Me sentia receosa com qual seria a minha atribuicdo como servidora
publica. Ao retornar da licenga, fui encaminhada para uma entrevista com a Diretora
Administrativa do Hospital. Havia uma vaga de assistente, lotada na Assessoria de
Planejamento. Iniciou-se ai 0 meu primeiro contato com indicadores de desempenho
e o projeto institucional das Unidades Funcionais do HUF, visto que a minha primeira
atribuicdo foi organizar todos os contratos de gestdo das unidades e compilar os
indicadores para que os assessores pudessem fazer o monitoramento do seu
cumprimento junto as areas.

Um ano depois, em 2007, fui transferida para a Assessoria de Comunicacéo e,
trés meses apds, convidada para assumir a Coordenacao do Setor de Atendimento
do Hospital. Nunca havia pensado em assumir nenhum cargo de lideranga e os
desafios eram muitos! Nesse momento, um novo universo se abriu para mim. Sai de
um posto de assistente administrativo, em que eu estava ao lado da alta gestédo e dos
assessores de planejamento, para atuar na porta de entrada do hospital, junto a
administrativos do quadro e contratados, porteiros do Regime Juridico Unico (RJU) e
terceirizados, vigilantes, ascensoristas, telefonistas, profissionais prestadores de
servigo e, ainda, mantendo contato diario com todo o publico interno e externo do

hospital. Ja nessa época, percebi o quanto algumas ac¢des planejadas pela alta gestao
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encontravam dificuldade em penetrar nas bases, principalmente, naquelas
relacionadas ao monitoramento de resultados.

Trés anos se passaram, quando fui convidada para assumir a geréncia da
Unidade Funcional Infraestrutura. Nesse intervalo, tive outro filho. Os desafios
aumentaram e o numero de contratos terceirizados sob a minha responsabilidade
também. No mesmo periodo, também me especializei em Gestdo e Qualidade
Hospitalar e, apds, em Gestdo de Hospitais Universitarios Federais do Sistema Unico
de Saude (SUS). Pude, realmente, conhecer o hospital e a area da saude. Quanto
mais conhecia, mais tinha vontade de aprender. Na época, nasceu a minha terceira
filha. O hospital passou pela transicao para a Ebserh e, no novo organograma, assumi
a chefia do Setor de Hotelaria Hospitalar. Um ano depois, fui convidada para assumir
a chefia da Divisdo de Logistica e Infraestrutura Hospitalar, posicdo em que me
encontro até hoje.

Se antes so sabia atuar na area de comunicagao, hoje nao me vejo longe das
atividades de gestdo hospitalar. Nesse periodo de 14 anos atuando na gestéo,
participei ativamente do planejamento das contratagées de servigos terceirizados,
bem como da sua implantagdo e acompanhamento, tendo sido gestora de muitos
desses no decorrer dos anos.

Assim, pensando na cultura de planejamento estratégico e monitoramento de
resultados deste hospital, na relevancia representada pelos servigos terceirizados e
na minha constante busca por aprimoramento dos processos em minha area de
atuacéao, tanto em termos de custo-beneficio, como, também, em niveis de eficiéncia
operacional, € que surgiu, como pesquisadora, a inquietagdo pela revisdo da
sistematica de monitoramento dos servigos terceirizados de hotelaria hospitalar e
infraestrutura fisica. Espero que por meio do mestrado profissional em Gestao de
Servicos de Saude eu possa me engajar na produgdo de conhecimento e
disseminagao de boas praticas, sendo capaz de auxiliar as demais instituicoes
publicas e privadas de saude, ampliando a minha pratica profissional e meu leque de

conhecimentos na area de gestao de servigos de saude.
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1 INTRODUGAO

A moderna administrag&o publica tem como nucleo de atuacéo suas atividades-
fim, transferindo para terceiros o0s servicos considerados secundarios, em
consonancia com o principio constitucional da eficiéncia (VIEIRA et al., 2013).

ApOs a publicagdo da Lei n.° 9.632 de 08/05/1998, que trata da extingao de
cargos na Administracdo Federal, a contratagdo das atividades correspondentes a
estes, so foi possivel mediante a execucgao indireta (BRASIL, 1988).

Devido a impossibilidade de realizacdo de concursos publicos para esses
cargos, 0os 0Orgaos publicos passaram a contratar, em maior volume, empresas
especializadas na prestagcdao de servicos terceirizados para que nao houvesse
descontinuidade das atividades.

Tais servigos englobam categorias profissionais que ndo mais integram o
quadro da Administragdo Publica Federal, como por exemplo, higienizadores,
recepcionistas, vigilantes, telefonistas, profissionais ligados a manutengéo, dentre
outros. Isso fez com que a parcela do orgamento dos 6rgaos publicos passasse a
dispender com os servigos terceirizados, se tornando cada vez mais consideravel
(BRASIL, 1988).

Assim, o processo de terceirizacdo se constituiu em uma realidade na
Administragcdo Publica e, para se obter sucesso nesse modelo de gestao, tornou-se
importante dispor de um acompanhamento e monitoramento mais eficiente dos
contratos firmados com os parceiros, no intuito de estimular o seu efetivo controle e
garantir maior qualidade dos servigos prestados (GONCALVES, 2006; PINTO, 2009;
ALMEIDA, 2009; VIEIRA et al., 2013; MARINHO et al., 2018).

Além disso, vale ressaltar que os mecanismos impostos pelos 6rgaos de
controle, como Controladoria Geral da Unido (CGU), Tribunal de Contas da Uniéao
(TCU), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), dentre outros, da mesma
maneira que as legislacdes vigentes, passaram a estabelecer que os agentes publicos
exercessem rigorosa fiscalizacdo desses servigos.

Nesse contexto, evidencia-se a importancia do papel a ser desempenhado pelo
gestor e fiscal de contratos que, segundo Sekido (2010), deverao ser capacitados e
dispor de ferramentas para realizarem as atividades inerentes ao cargo, dentre elas,

0 monitoramento do desempenho dos servicos.
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Destaca-se que, em uma contratacido de servicos terceirizados, pequenos
desvios de desempenho podem significar um grande impacto no longo do tempo para
a organizagao, sendo relevante monitorar os resultados desses servigos. Como afirma
Alvarez (1996), uma efetiva gestdo da terceirizacdo exige a estruturacdo de
indicadores de desempenho para acompanhamento dos servigos prestados. Segundo
o autor, idealmente, o contrato deve contemplar clausulas que estabelegam padrdes
minimos de desempenho, de tal maneira que incentivem melhorias progressivas em
certos intervalos de tempo.

Mikos (2012) ressalta que um painel de indicadores fornece um conjunto de
informacgdes que ajudam os gestores a monitorar o desempenho do processo sob sua
responsabilidade. Indicadores sdao medidas de desempenho que expressam
resultados em indices numéricos (PALADINI, 2011). Os 6rgéos publicos, de uma
forma geral, vém adotando a sua utilizagédo e é cada vez mais usual que os resultados
sejam definidos por indicadores nas avaliagées das organizacgdes publicas (CATELLI,
2001). Porém, de acordo com Kaplan e Norton (2004), se faz preciso estabelecer
indicadores, metas e validar as relagdes de causa e efeito expostas no mapa
estratégico da organizacdo, determinando os processos que criardo valor no curto,
meédio e longo prazo.

Ainda segundo os autores, a dinamica dos mercados tem exigido das
organizagdes artefatos gerenciais que possibilitem maiores niveis de controle, com o
objetivo de mensurar o desempenho e manter-se em um ambiente competitivo.

Diante disso, o sucesso de um sistema de gestdo pode estar ligado as
informacdes fornecidas no processo de medicdo do desempenho, além do
monitoramento necessario (KAPLAN; NORTON, 1997).

Uma alternativa para mensuragao dos resultados seria a utilizagao de Key
Performance Indicators (KPls) ou indicadores-chave de desempenho. Os KPls
representam um conjunto de medigdes centradas nos aspectos do desempenho
organizacional, por serem mais criticos para o sucesso corrente e futuro da
organizacgao. Trata-se de uma ferramenta de analise, fundamental para a descoberta
de areas nas quais o resultado podera ser potencializado, melhorando e aumentando
os lucros, contribuindo com o processo de tomada de decisdes ou, ainda, antecipando
possiveis problemas (CORDEIRO; RIBEIRO, 2002).
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Diante desse contexto, torna-se primordial que as instituicbes de saude
invistam no aprimoramento da forma de como monitoram os servigos terceirizados
contratados. Elas devem buscar ferramentas que apresentem dados capazes de
auxiliar os gestores desses servigos para o acompanhamento do desempenho das

contratagdes, identificando as oportunidades de aumento da eficiéncia operacional.

1.1 Justificativa

O Hospital Universitario Federal (HUF), cenario desse estudo e assim
identificado no intuito de manter o anonimato, € um hospital geral, de grande porte,
com 504 leitos de capacidade instalada e atendimentos voltados a média e alta
complexidade, atendendo a todas as especialidades reconhecidas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), exceto radioterapia. Filiado a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (Ebserh), o hospital atua no atendimento a sociedade, na formagao de
recursos humanos, no desenvolvimento de pesquisa e, ainda, na produgédo e
incorporagao de tecnologias na area de saude.

As iniciativas de planejamento estratégico no referido hospital tiveram inicio em
1994, quando foi elaborado o primeiro Plano Diretor Estratégico (PDE). A utilizagao
de indicadores de desempenho, de forma sistematizada e monitorada, passou a
ocorrer em 1998, mediante a elaboragdo de um projeto de revitalizagdo da instituicao
que, na época, passava por dificuldades financeiras.

Segundo Costa, Mota e Figueiredo (2009), como prioridade da gestéo, foi
estabelecida em 1998, a implantacdo de um projeto de descentralizacdo
administrativo-gerencial para reordenar a gestdo e o funcionamento da instituicao,
denominado Unidades Funcionais (UFs). O projeto previa a profissionalizacédo da
estrutura gerencial, estabelecimento de compromissos com avaliagdo de desempenho
e remuneragdo adicional variavel paga de acordo com o alcance de metas
previamente negociadas entre cada UF e a Diretoria. Os primeiros contratos de gestao
entre as Unidades Funcionais e a Diretoria do HUF foram assinados em julho de 2001
e, a partir dai, os resultados passaram a ser acompanhados por meio de um processo
de avaliacdo semestral das metas pactuadas e relacionadas aos indicadores gerais e
especificos de cada unidade.
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No decorrer de quase trés décadas, destacam-se a construcido do PDE da
gestdao 2010-2014, que inovou por utilizar a metodologia do Balanced Scorecard
(BSC) e o PDE da gestdao 2014-2018, representando um marco na evolugao e
amadurecimento das inciativas de Planejamento Estratégico da instituicado, construido
no inicio do processo de transicdo para o modelo de gestdo do HUF como filial de
uma empresa publica e, por fim, o Plano Diretor Estratégico, gestdao 2019-2023.

Como relatam Oliveira e Mendes (2019), desde 2016 o monitoramento de
metas e indicadores no hospital, que teve inicio em 2001, passou a ser acompanhado
de maneira mais sistematica e regular. De acordo com cada objetivo estratégico do
PDE, metas e indicadores foram estabelecidos, sendo desdobrados com novas
pactuagdes nas unidades e setores.

A governanga do hospital passou a se reunir anualmente com cada unidade
para a contratualizacdo interna, discutindo, pactuando e validando metas e
indicadores, tendo como referéncia o Plano Diretor Estratégico, efetivando o
desdobramento das perspectivas e objetivos estratégicos no nivel tatico e operacional.
Mensalmente, os resultados séo alimentados pelas unidades e setores e monitorados
pela Unidade de Planejamento, verificando o desempenho e cumprimento de metas,
avaliando as analises criticas e os planos de acédo (OLIVEIRA; MENDES, 2019).

Para Cipriano (2014), a utilizacdo de indicadores para medi¢ao de resultados é
uma importante forma de monitoramento, controle e aperfeicoamento do trabalho,
objetivando melhor desempenho. Os resultados transformam-se em informagdes por
meio de uma analise, produzindo conhecimento e reconhecimento que, incorporadas
de forma sistematica, medem resultados comparados as metas pré-estabelecidas por
regimento interno ou normas legais, podendo melhorar o desempenho institucional.

O monitoramento é o processo sistematico e continuo que permite rapida
avaliacao e intervengao por meio da observacao e analise de informagdes em tempo
adequado (BRASIL, 2008).

Revisando a literatura acerca da cultura de planejamento estratégico e
acompanhamento de resultados do HUF, identificou-se que o acompanhamento de
resultados por meio de indicadores ja existe e encontra-se em aprimoramento
continuo. A Unidade de Planejamento do hospital acompanha as unidades com o
objetivo de solidificar essa rotina como parte essencial do processo de tomada de

decisao na Instituicao.
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De acordo com Oliveira e Mendes (2019), ainda existem pontos a serem
explorados e analisados, como maior identificagdo dos trabalhadores com os
indicadores adotados e seu papel nos processos internos da unidade e da gestao
como um todo. Além disso, tem-se o comprometimento das chefias no monitoramento

de resultados e o amadurecimento dos proprios indicadores e metas.

1.2 Relevancia do estudo

A pesquisa se justificou pelo fato de o Hospital Universitario Federal (HUF) em
questao possuir 40 contratos terceirizados nas areas de infraestrutura, engenharia
clinica, hotelaria e suprimentos vinculados a sua Divisao de Logistica e Infraestrutura
Hospitalar, totalizando 621 postos de trabalho e um orcamento anual de R$ 57 milhdes
no ano de 2021 (HUF, 2021).

Os contratos terceirizados representaram importante base de dados capaz de
prover as informacgdes necessarias ao desenvolvimento do presente estudo, seja pela
representacido dos servigos prestados ou pelo volume de recursos destinados a eles.
Somente em 2021, o valor pago em contratos de terceirizagdo no HUF foi de R$
101.530.880,83 milhdes, o que representou 56% do orgamento do hospital no mesmo
ano.

Para a escolha do tema, considerou-se também a formacdo académica e a
atuacao profissional da autora do projeto. Como especialista em Gestdo Hospitalar e
Qualidade e Gestao de Hospitais Universitarios do SUS, apds 15 anos nas areas de
Hotelaria, Infraestrutura e Logistica, acumulou conhecimentos no planejamento para
contratagcao de servicos terceirizados como: elaboragao de estudos preliminares para
viabilidade de custo-beneficio e busca de novas solucdes; elaboragao de termos de
referéncia; fiscalizagdo de contratos; e implantagdo de novos servigos e projetos,
dentre outros. Ressalta-se a participacdo desta pesquisadora na implantacéo e
acompanhamento de contratos, tendo sido gestora e fiscal de muitos desses no
decorrer dos anos.

A relevancia do estudo se configurou pelo expressivo papel ocupado pelos
servicos de Hotelaria Hospitalar e Infraestrutura no escopo de atuagao dos hospitais
publicos, por se tratar de atividades de apoio que, além de proporcionarem conforto,
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acolhimento, ambiéncia e seguranga aos usuarios e profissionais de saude, ainda
oferecem suporte para atividades diretamente ligadas a assisténcia ao paciente.

Do ponto de vista da literatura, o desenvolvimento da pesquisa permitira a
disseminagdo de conhecimento acerca do tema, auxiliando gestores publicos e
privados em suas praticas profissionais e, contribuindo assim com a gestdo de
servicos de saude.

A partir do exposto, foi levantado o seguinte problema de pesquisa: Como
revisar as sistematicas de monitoramento dos contratos terceirizados de hotelaria e

infraestrutura utilizadas por um hospital universitario federal?

1.3 Objetivo geral e especificos

O objetivo geral desse trabalho foi desenvolver um modelo de Indicadores-
chave de desempenho (Key Performance Indicators - KPIs), para os contratos
terceirizados de hotelaria e infraestrutura de um hospital universitario federal.

Por objetivos especificos, elencou-se:

. Levantar os indicadores utilizados para monitoramento dos contratos;

. Identificar possiveis fragilidades no processo de construgdo de indicadores,

monitoramento do desempenho dos servigos e oportunidades de melhoria, na
visdo dos gestores e fiscais de contratos;

. Propor os KPIs a serem adotados para os contratos selecionados.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico desta pesquisa abordou a terceirizagdo de servigos no
setor publico, seguido pela fiscalizagdo e monitoramento de contratos terceirizados,
desempenho hospitalar, culminando com os Indicadores-chave de desempenho (Key

Performance Indicators — KPIs).

2.1 Terceirizagcao de servigos no setor publico

A terceirizagdo de servigos constitui-se em um dos mais importantes
fendmenos contemporaneos da Administracdo, seja de negdcios privados, ou na
gestdo publica. Consiste na transferéncia de atividades-meio de uma organizagéo
para outras pessoas, ou terceiros, concentrando nas atividades finalisticas e nas
atividades-meio consideradas estratégicas (VIEIRA et al., 2013).

Essa contratagdo pode envolver tanto a produgao de bens como de servigos,
como ocorre na necessidade de contratagédo de servigos de limpeza, de vigilancia ou,
até de servigos temporarios.

Ao se realizar um resgate histérico do processo de terceirizagdo nos 6rgaos
publicos, destaca-se o Decreto Lei 200/1967 que, em seu artigo 10°, § 7°, ja previa
que a execucao das atividades da Administragcao Publica Federal deveria ocorrer de
forma descentralizada, priorizando aquelas relacionadas com o planejamento e o
controle, de forma a impedir o crescimento desordenado da maquina administrativa
(BRASIL, 1967).

Além disso, segundo o decreto, deveria a Administragdo procurar desobrigar-
se da realizagao material de tarefas executivas, recorrendo, sempre que possivel, a
execucao indireta, mediante contrato, desde que existisse, na area, iniciativa privada
suficientemente desenvolvida e capacitada a desempenhar os encargos de execugao
(BRASIL, 1967).

Tal decreto objetivou, além de deter o crescimento desmesurado da maquina
administrativa e evitar custos sem justificativas plausiveis, proporcionar uma suposta
melhoria na produtividade e rentabilidade. Isso seria possivel, de acordo com decreto,
transferindo os servicos para a esfera privada, pois, a competitividade nesse setor

garantiria tanto a rentabilidade como a produtividade (CUNHA, 2013).
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Com o advento da Constituicido Federal de 1988, a aquisi¢cao de bens e servigos
passou a estar expressa no artigo 37°, paragrafo XXI, que prevé que as obras,
servigos, compras e alienagdes serdo contratados mediante processo de licitagao
publica (BRASIL, 1988).

Di Pietro (2015) também aborda o processo de reforma ocorrido a partir da
década de 1980 na Administragao Publica com o objetivo de diminuir o tamanho do
seu aparelhamento administrativo, tornando a gestdo mais flexivel, eficiente e voltada
para o atendimento ao cidadao. A contratacido de forma terceirizada foi expandida
para o setor publico apds a Reforma do Estado, ocorrida durante a década de 1990,
no governo de Fernando Henrique Cardoso. Dentre os itens da reforma, houve a
delimitagdo do tamanho do Estado, das suas atividades exclusivas e aquelas nao
exclusivas, como por exemplo, a terceirizacdo (BRESSER-PEREIRA, 1998). Segundo
Cunha (2013), tal reforma impunha a necessidade de transformagéo das relacdes de
trabalho e a modernizagdo da administracdo publica, de forma a assegurar os
mecanismos necessarios para o aumento da eficacia, da eficiéncia e da efetividade.

O Decreto n. 2.271/1997 dispds acerca da contratacdo de servigos pela
Administracdo Publica Federal. Em seu Artigo 1° descreve as atividades de
conservagao, limpeza, seguranga, vigilancia, transportes, informatica, copeiragem,
recepcao, reprografia, telecomunicagdes e manutencao de prédios, equipamentos e
instalagdes como, de preferéncia, objeto de execucgao indireta (BRASIL, 1997). Dessa
forma, tem-se como fato marcante para a terceirizagdo servigo publico a Lei n.
9.632/1998, que extinguiu varios cargos das atividades de apoio na Administragao
Publica Federal direta, autarquica e fundacional, estabelecendo que as atividades
correspondentes aos cargos extintos ou em extingdo, constantes nos anexos da
referida lei, passassem a ser objeto de execuc¢ao indireta, proibindo novos concursos
para tais atribuicdes e ampliando o rol de atividades que seriam executadas por meio
da contratacao de servigos terceirizados (BRASIL, 1998).

No ambito dos Hospitais Publicos Universitarios Federais, a contratagdo de
servigos é regida pela Lein. 13.303, de 30 de junho de 2016 (BRASIL, 2016), Instrugéo
Normativa — SEGES/MP n° 05, de 26 de maio de 2017 (BRASIL, 2017), Decreto n.
9.507, de 21 de setembro de 2018, Portaria n. 443, de 28 de dezembro de 2018 e,
ainda, pelo Regulamento de Licitagdes e Contratos da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH, 2022).
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A terceirizagdo apresenta vantagens e desvantagens. Ao terceirizar, gera-se a
oportunidade de melhoria da qualidade de um produto ou servigo e, ainda, a
produtividade, reduzindo-se custos com a diminuicdo de encargos trabalhistas e
previdenciarios. Porém, essas mesmas vantagens podem se converter em riscos,
caso a empresa contratada ndo apresente capacidade operacional para atender ao
objeto da contratacdo e nao tenha idoneidade financeira, acarretando problemas,
inclusive, de origem trabalhista (MARTINS, 2007).

No contexto atual, a Administracdo Publica Federal a incorporou como
ferramenta de gestdo. Ferreira (2019) afirma que materializada por meio de contrato,
a terceirizagao possibilita redugdo de custos e especializagdo na prestagao dos
servicos ou fornecimento de bens, buscando parcerias com o setor privado para a
realizagcao de suas atividades de apoio ou meramente instrumentais, a fim de que
possa desempenhar melhor suas competéncias funcionais. Tais fatos reforcam a
necessidade de a terceirizagio ter inicio por meio de um planejamento muito bem
estruturado, com uma visao estratégica clara daquilo que se pretende executar na
organizagédo, bem como o desenvolvimento da pratica do servigo, apos contratado,

ser adequadamente monitorado.

2.1.1 Fiscalizagao e monitoramento de contratos terceirizados

A fiscalizagédo dos contratos terceirizados é obrigagao de todo 6rgao publico e
foi expressa, inicialmente, no artigo n. 67, da Lei 8.666/1993, que prevé que toda
contratagao devera ser acompanhada e fiscalizada por um agente publico nomeado
pela administracdo, sendo permitida a contratacdo de terceiros para auxilia-lo nessa
atividade. Essa lei ainda ressalta que o representante da Administragcao anotara em
registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do contrato,
determinando o que for necessario a regularizagao das faltas ou desvios observados
(BRASIL, 1993).

A postura do gestor e do fiscal da Administracédo Publica Federal contratante
se faz essencial para garantir que a terceirizagdo nao se reverta em énus e problemas
para o 6rgdo ou entidade, tais como: desabastecimento, queda de qualidade,
dependéncia do contratante, elevagdo de custo e problemas judiciais. No que se

refere a contratacdo de terceiros para assisténcia a fiscalizagao, ressalta-se que a
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responsabilidade primaria pelo monitoramento pertence a Administracdo, o que,
necessariamente, envolve o fiscal do contrato (ALMEIDA, 2009).

A expressa obrigagdo da Administracao Publica em fiscalizar os contratos
terceirizados, passou a ser apontada na Instrugao Normativa (IN) n. 02/2008, sendo,
posteriormente, consolidada na Instrugdo Normativa — SEGES/MP n. 05, de 26 de
maio de 2017. Ela prevé que o acompanhamento e a fiscalizagao da execugao desses
contratos consistem na verificagdo da conformidade da prestagdo dos servigos e da
alocagao dos recursos necessarios. Deve, ainda, ser exercido pelo gestor do contrato,
que podera ser auxiliado pelo fiscal técnico e fiscal administrativo, instituindo os niveis
esperados de qualidade da prestagdo do servigo e respectivas adequacdes de
pagamento vinculados aos percentuais entregues (BRASIL, 2008; BRASIL, 2017).

A partir da IN n. 05/2017, as atividades de gestao e fiscalizagdo da execugao
contratual passaram a ser realizadas de forma preventiva, rotineira e sistematica,
podendo ser exercidas por servidores, equipe de fiscalizagado ou unico servidor. Isso,
desde que, no exercicio dessas atribui¢cdes, fique assegurada a distincdo dessas
atividades e, em razao do volume de trabalho, ndo comprometa o desempenho de
todas as agdes relacionadas a gestdo do contrato, formalizando as figuras dos
gestores e fiscais de contratos técnicos, administrativos e setoriais (BRASIL, 2017).

O referido normativo indica ainda que toda execugao contratual necessita ser
acompanhada por meio de instrumentos de controle capazes de mensurar a qualidade
e os resultados atingidos com a prestagao do servigo. Tais mecanismos, denominados
Instrumentos de Medigédo de Resultados (IMR), sdo capazes de demonstrar, de forma
tangivel, objetiva e comprovada, os niveis esperados para a prestacdo do servigo e
as adequacgdes de pagamento a serem realizadas em conformidade com o resultado
atingido (BRASIL, 2017).

Cabe ao gestor de contrato a coordenagdo das atividades relacionadas a
fiscalizagao técnica, administrativa, setorial. Pelo publico usuario e ao fiscal técnico,
avaliar se a execucao do objeto esta ocorrendo nos moldes contratados, aferindo se
a quantidade, a qualidade, o tempo e o modo da prestacdo dos servigos estao
compativeis com os indicadores de niveis minimos de desempenho estipulados.

Em 1° de abril de 2021, foi promulgada a Lei n. 14.133, estabelecendo normas
gerais de licitagdo e contratagao para as Administragdes Publicas diretas, autarquicas

e fundacionais da Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (BRASIL,
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2021). Nesta versao, houve aprimoramento das medidas fiscalizatorias preventivas e
dos instrumentos de gestdo para maior fiscalizagdo dos contratos, absorvendo o
normativo uma parte das diretrizes ja contidas na IN n. 05/2017 e no Decreto n.
9.507/2018, que passaram a ter tratativa de lei (BRASIL, 2018).

No ambito especifico dos HUF administrados pela Ebserh, o Regulamento de
Licitagdes e Contratos da Empresa, em seu Capitulo Il, Art. 161, também prevé que
os contratos serdo controlados e fiscalizados com vistas a garantir a observancia dos
direitos e o cumprimento das obriga¢gdes pactuadas, bem como a obediéncia a
legislacao pertinente (EBSERH , 2022). A partir disso, percebe-se que a fiscalizagao
de servigos terceirizados constitui parcela importante da execugdao dos contratos
administrativos. O correto exercicio da fiscalizagao contratual esta diretamente
relacionado com o potencial de uma contratagdo atingir, verdadeiramente, seu
proposito ou nao, evitando danos ao servico publico e desperdicios de recursos
(ALMEIDA, 2009). De acordo com Gomes (2016), um dos grandes desafios da
terceirizacao de servicos € a gestao eficaz do contrato, ja que os gestores e fiscais
necessitam ser ageis e proativos, exercendo a atividade de monitoramento de forma

sistematica e permanente.

2.2 Desempenho hospitalar

A utilizagdo de indicadores e informagdes vem se intensificando com vistas a
comparar as organizagbes de saude e com o objetivo de eleva-las a niveis de
superioridade e vantagem competitiva, por meio de referéncias (benchmarks) de
processos, praticas ou medidas de desempenho (GRIFFITH; KING, 2000).

O desempenho hospitalar busca abranger e integrar as variadas interfaces
realizadas por um hospital, considerando desde seus processos internos, cujos
resultados dependem o funcionamento do hospital, até a interagdo com o ambiente
externo para obtencdo de recursos (relacionamento com clientes externos, com o
mercado, etc.). Por fim, a manutengdao de um ambiente de suporte ao envolvimento e
participagéo dos profissionais (GUISSET; SICOTTE; LECLERCQ, 2002).

Para Macinati (2008), o desempenho hospitalar esta atrelado as perspectivas

financeira, de eficiéncia operacional e de resultado, fazendo com que as organizagdes
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se tornem autossustentaveis e gerem lucro, assim como transformar os recursos
disponiveis em servicos e indices que satisfagam as necessidades de seu publico.

Pesquisadores e profissionais que atuam na area de Administracdo em Saude
sdo unanimes em relatar tanto a complexidade envolvida na tarefa de eleger os
sistemas de avaliagao e indicadores de desempenho institucional mais adequados
para apoiar a gestdo dos hospitais, como a necessidade de as caracteristicas e fatores
determinantes do uso destes instrumentos pelos administradores serem estudadas
(LEMIEUX-CHARLES, 2004).

Os modelos de mensuragdo de desempenho vém sofrendo ajustes com o
passar dos tempos. Um ponto fundamental é a existéncia de uma interagao entre os
atores que tomam decisdes e aqueles que organizam e gerenciam os sistemas de
informagédo. Tem-se por finalidade, definir os dados e informacdes relevantes e a
forma mais adequada, em cada organizagao, para coletar, processar, armazenar e
disseminar a informagao necessaria para tomada de decisao, coordenagéao, controle,
analise e visualizagao (LAUDON; LAUDON, 1999).

Segundo Escrivao Junior (1997), a sele¢ao do conjunto de indicadores e do seu
nivel de desagregagcdo pode variar em fungdo das necessidades especificas e
prioridades de cada instituicdo, da disponibilidade de sistemas de informacéao e fontes
de dados e dos recursos alocados nessa atividade. Isso torna a tarefa complexa, ao
se ter que selecionar qual informagédo sera necessaria ao gestor dos servicos de
saude, bem como avaliar a sua contribuicdo para decisdes mais acertadas, além de
considerar as distintas perspectivas dos individuos, grupos ou entidades que tém
algum interesse ou influéncia em uma organizagao especifica, os stakeholders?.

O autor ainda ressalta que a profissionalizagao da gestdo na area de saude
tornou-se determinante, mas se faz preciso que a ideia de gerir baseando-se em
informacgédo também seja completamente assimilada. Um obstaculo para a utilizagéao
de indicadores no processo decisorio € a falta de confianca dos gestores na
fidedignidade dos dados. No entanto, em que pese a relevancia do aprimoramento e

monitoramento constantes da qualidade dos indicadores, a principal forma de

1 Stakeholders séo “qualquer individuo ou grupo de individuos que afetam ou séo afetados pelo
alcance dos objetivos da organizagéo”, de acordo com a definigdo de Freeman (1984, p. 25) a mais
utilizada até os dias atuais.
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aprimorar as bases de dados € a disseminacdo e a utilizacdo da informacéao
(ESCRIVAO JUNIOR, 1997).

A dificuldade atual mais enfrentada pelas organizagdes do setor de saude esta
no estabelecimento de uma sistematica de medicdo e monitoramento das
perspectivas de desempenho confiavel e adequada e que, principalmente, considere
a influéncia de fatores humanos no desempenho hospitalar, avaliando-o, por
completo, em todas as suas dimensdes. Isso geraria a gestao evidéncias precisas
sobre sua real evolucdo, permitindo a melhoria no funcionamento do hospital como
um todo, pois proporcionaria maior eficacia e qualidade aos servigos prestados, custos
menores e facilitaria o atingimento de metas e objetivos organizacionais de padrdes
cada vez mais elevados (ALASTICO; TOLEDO, 2012).

Francischini e Francischini (2017) apontam que, ao implantar a utilizagcdo de
indicadores de desempenho, as organizagbes podem identificar uma série de
vantagens como detecgao precoce de desvios, possibilidade de correcdes mediante
analise dos dados coletados, comparacgao de sua atuagao, percepgao de elementos
a serem aprimorados, comunicacido de metas, prazos, recursos e restricdes para
todos os envolvidos no processo. Os indicadores de desempenho sdo medidas que
objetivam comparar o que foi realizado pela operagdo em relagao a uma expectativa
ou objetivo, fazendo com que todos saibam o que se espera e onde é possivel
melhorar. Eles sdo capazes de apontar um problema, de forma que o gestor seja
capaz de buscar uma solugao, nao sendo, por si s6, a solugdo, mas um norte para a
tomada de decisdo (FRANCISCHINI; FRANCISCHINI, 2017). Os autores ressaltam
que qualquer gestor possui uma capacidade limitada de analisar indicadores, fazendo
com que as informacdes recebidas por eles podem ser poucas e essenciais.

Uma sugestdo baseada em estudos empiricos aponta que um gestor deve
monitorar de cinco a nove indicadores, dependendo do seu nivel hierarquico
(FRANCISCHINI; FRANCISCHINI, 2017). No contexto apresentado pelos autores,
monitorar poucos indicadores faz com que o numero de objetivos a serem atingidos
pelo gestor seja pequeno, mas centrado em suas atividades essenciais. Dai a
importancia de se estabelecer os Indicadores-chave de Desempenho (Key
Performance Indicators — KPIs). Quanto menor for o numero de indicadores a serem
monitorados por um gestor, mais objetiva sera a sua atividade. Isso reforga a indicagao

de que a implantacao de indicadores de desempenho deve ser priorizada, visto que o
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préprio conceito de indicador-chave, na tradugdo da palavra key para o portugués e
detalhado no capitulo a seguir, demonstra a necessidade de indicadores mais

importantes para uma gestao serem selecionados.

2.3 Indicadores-chave de Desempenho (Key Performance Indicators — KPIs).

Partindo do principio da funcionalidade e aplicacdo dos indicadores, foram
criadas ferramentas com caracteristicas especificas para tornar mais efetivo o uso
desses sistemas. Entre essas ferramentas destacam-se os Key Performance
Indicators (KPIs). A sigla KPI origina-se de uma expressao inglesa Key Performance
Indicator, cujo significado na lingua portuguesa é Indicador-chave de Desempenho.

Kaplan e Norton (1997) explicam a importancia de medir, porque o que néo é
medido nao € controlado e, isso, serve tanto para empresas privadas como para as
organizagbes publicas. Os gestores devem se munir de informagdes nas quais
possam basear o seu processo de trabalho, assegurando a evolugao da prestacao
dos servigos e evitando prejuizos futuros.

O surgimento dos KPIs ocorreu juntamente com a Gestdo da Qualidade Total
(TQM), abordada nos prémios de qualidade dos Estados Unidos da América e no
Japao, representando uma metodologia de monitoramento de indicadores financeiros
e nao-financeiros, desdobrados do nivel gerencial para o operacional (CORDEIRO;
RIBEIRO, 2002).

Em se tratando da evolugdo do conceito no Pais, a implantagcdo dos KPls
passou a ser difundida nas empresas brasileiras a partir da década de 1990 e, embora
a ferramenta ja fosse utilizada por empresas multinacionais. Sua consolidacao
aconteceu a partir do Prémio Nacional de Qualidade, concedido pela Fundagao
Nacional da Qualidade e realizado anualmente desde 1992, fazendo com que os
Indicadores-chave de Desempenho (KPIs) se popularizassem entre as empresas
nacionais (CORDEIRO; RIBEIRO, 2002).

Os KPIs podem ser representados pela combinagao de um ou mais indicadores
e representam um conjunto de medidas direcionadas para os aspectos mais criticos,
promovendo o desempenho satisfatério e atingimento dos objetivos organizacionais
(PARMENTER, 2015), ou seja, demonstram se os processos estdo sendo bem

executados e se ha necessidade de ajustar as estratégias.
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Antes de se implementar um sistema de Indicadores-chave de Desempenho,
faz-se necessario que a organizagao saiba qual é o objetivo que pretende alcancar e
quais sao as variaveis mais importantes que mensuram esse objetivo. S6 entédo se
torna possivel definir os indicadores que medem as variaveis de interesse. Um erro
classico, segundo Francischini e Francischini (2017), é o de pensar nos KPIs a serem
monitorados primeiramente.

Os KPIs possuem cinco caracteristicas essenciais, devendo ser especificos e
concentrado, mensuraveis, alcancaveis, relevantes para o trabalho que esta se
realizando e temporais, isto é, medidos dentro de um espacgo de tempo (KERZNER,
2017).

Francischini e Francischini (2017) revelam que os principais erros na
implementagédo de um sistema de medigdo de desempenho costumam estar atrelados
a elaboracdo de indicadores antes da definigho dos objetivos, excessos de
indicadores, desconhecimento dos temas discutidos, indicadores sem metas,
indicadores n&o utilizados pela gestao, analises que nao geram corregoes, gestores
que nao entendem o que se mede, periodicidade e coleta de dados equivocada. A
importancia da utilizagdo dos KPIs, reduzindo-se os indicadores aos aspectos mais
criticos do processo, se reforgca devido a prépria limitagdo do raciocinio humano,
limitacdo essa que impede que um gestor possa analisar um numero muito grande de
informagdes, conforme estudos de George A. Miller, considerado o percursor da
ciéncia cognitiva (FRANCISCHINI; FRANCISCHINI, 2017).

A Lei de Miller estabelece que a maioria das pessoas consegue processar, em
média, de cinco a nove itens de informagdo ao mesmo tempo em sua memoria de
curto prazo (MILLER, 1956) e, partindo-se desse raciocinio, se o gestor ndo tiver um
foco de monitoramento, ele nido ira acompanhar os processos com a mesma
qualidade. Se a determinacdo de novos KPlIs ndo for feita de modo adequado,
inevitavelmente havera uma carga de trabalho adicional que, além de ser dispendiosa,
criara dificuldades e antagonismos na implantacdo de novos indicadores na
organizagéo (BRANCO FILHO, 2020).

Ainda de acordo com Branco Filho (2020), ndo se deve esquecer que
indicadores sdo ferramentas para o gerenciamento e ndo podem se apresentar de

forma onerosa para quem vai calcula-los. Desta forma, os indicadores devem estar
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adaptados a estratégia organizacional, sendo um conjunto balanceado, amigavel e
facil de ser compreendidos e utilizados (BRANCO FILHO, 2020).

Ao se estabelecer KPIs para uma empresa ou equipe, faz-se necessario que
aqueles executantes que serdo avaliados possam interferir no processo em
andamento, pois eles deverdo, a cada passo, ser informados dos resultados e da
eventual necessidade de corre¢cdo. De nada adianta medir, por exemplo, percentual
de execugdo do plano de manutengdo, quando nao se pode intervir na forga de
trabalho, ou no tempo médio entre falhas se elas forem conhecidas, repetitivas e nada
se pode ou se sabe fazer a respeito (BRANCO FILHO, 2020). Por outro lado, segundo
o autor, um indicador de tempo médio para reparos é importante, pois gera KPIs de
disponibilidade de equipamentos. Assim, pode-se dizer que a disponibilidade de
equipamentos € uma maquina operando e em condi¢gdes de produzir, enquanto que
um indicador de reparo concluido ou ordem de servigos atendida € apenas uma
meétrica se a maquina nao estiver em condi¢des de operar.

Dentre as principais vantagens encontradas no KPI, destaca-se ainda a
facilidade de interpretacao dos resultados obtidos com os indicadores. Diferentemente
das outras ferramentas, que trazem uma estruturacdo apenas teorica, propde-se
estrutura visual em dashboards? permitindo aos usudrios de diversos niveis
operacionais interpretarem os resultados, indicando areas criticas que devem ser
repensadas e trabalhadas, por meio de planos de ag¢des (TEIXEIRA; ROMANO;
ALVES FILHO, 2015).

Para Parmenter (2015), os KPIs, por meio das medi¢des chave de
desempenho, tornam possivel alinhar as atividades diarias de um servigco aos
objetivos estratégicos da organizacgéo ligados ao sistema de gestao estratégico (BSC)
de Robert Kaplan e Norton (1997). E uma forma para se analisar o cumprimento dos

objetivos previamente definidos pelo planejamento estratégico (ANGELO, 2005).

2 Dashboards é uma ferramenta presente em sistemas de informagdo gerencial, sendo um sistema
especifico de desempenho, no qual constam indices-chaves baseados em metas ou em objetivos e
que permitem aos usuarios monitorar, analisar, gerenciar e deliberar sobre o andamento de atividades
institucionais e organizacionais, por meio de métricas e indicadores (MITCHELL; RYDER, 2013).
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Este capitulo se destina a apresentar a metodologia da pesquisa. Encontra-se
estruturado pela abordagem da pesquisa, método, populagdo-alvo, técnicas de coleta

e analise de dados e cuidados éticos.

3.1 Abordagem da pesquisa

Para se atingir os objetivos propostos, o estudo utilizou uma abordagem
qualitativa, exploratéria descritiva. Optou-se por esta abordagem considerando que
ela, de acordo com Alves-Mazzotti e Gewandesnadjer (1999), envolve todo o processo
durante o decorrer do trabalho e ndo, simplesmente, os seus resultados e produto
final. Para os autores, em uma abordagem qualitativa ocorrem descrigdes detalhadas
de situagdes, eventos, pessoas, interagcdes e comportamentos observados, se
enquadrando melhor com o perfil da pesquisa em questao.

Um outro ponto considerado, como exemplifica Flick (2009), € o fato de os
pesquisadores qualitativos acessarem documentos e interagirem com as experiéncias
em seu contexto natural, partindo da ideia de que métodos e teorias devem ser
adequados ao que se estuda. Os pesquisadores em si sdo uma parte importante do
processo de pesquisa, considerando, inclusive, suas experiéncias no campo e sua
capacidade de reflexdo acerca do assunto a ser estudado.

A pesquisa exploratéria se justificou, pois é realizada em uma area em que se
tem pouco conhecimento sistematizado, ndo comportando hipoteses. Do seu lado, a
pesquisa descritiva expde as caracteristicas de determinadas populacgdes, levantando
informacbdes sobre situagdes especificas e proporcionando a visdo do todo
(VERGARA, 2016).

3.2 Método da pesquisa

O método de pesquisa adotado foi estudo de caso. Esta estratégia examina
acontecimentos contemporaneos, porém, nao permite a manipulacdo de
comportamentos relevantes, ou seja, sentimentos e falas ndo poderéo ser controlados

pelo pesquisador. Esse procedimento traz maior credibilidade aos resultados da
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pesquisa. Neste modelo, o pesquisador ndo tem controle dos eventos e busca
aprofundamento sobre o acontecimento, objetivando retratar a realidade de forma
mais completa e profunda. Em um estudo de caso, a utilizagao de questdes “como” e
“por que” é estimulada, permitindo ao pesquisador retratar a realidade de forma mais
completa e profunda (YIN, 2015).

O estudo do presente caso utilizou os dados extraidos da pesquisa documental,
das entrevistas realizadas com gestores e fiscais técnicos de contratos terceirizados
e, ainda, do painel de especialistas estruturado com profissionais selecionados como
experts no assunto objeto de estudo desta pesquisa.

Por meio da pesquisa documental foram levantados os indicadores utilizados
para monitoramento dos contratos.

As entrevistas foram realizadas com os gestores e fiscais técnicos de 10
contratos terceirizados vinculados a Divisdo de Logistica e Infraestrutura Hospitalar
do HUF, dentre aquelas contratagdes vigentes no periodo compreendido entre julho
de 2020 e julho de 2021.

De forma a complementar o estudo, foi estruturado um painel de especialistas,
mediante a aplicagdo do método Delphi. O método foi desenvolvido em trés rodadas,
de forma a se estabelecer um consenso entre gestores e especialistas, entre quais
seriam os Indicadores-chave de desempenho (Key Performance Indicators - KPIs) a
serem adotados para os contratos selecionados, tendo-se como base estrutural o rol
de indicadores levantados na pesquisa documental e na revisdo bibliografica acerca
dos KPIs.

O método Delphi € um procedimento qualitativo e heuristico para a criacao de
previsdes por meio de uma discussdo em grupo por especialistas. Ele € baseado em
rodadas em que, cada membro do grupo que participa anonimamente, recebe
feedback sobre sua ponderagao por meio de avaliagdes de outros especialistas no
grupo de discussao (WAGNER; VOGT; KABST, 2016). Em um painel de especialistas,
apo6s cada rodada, os participantes recebem informagdes sobre a opinido geral do
grupo e podem ajustar suas respostas de acordo com as rodadas subsequentes
(SPICKERMANN; ZIMMERMANN; GRACHT, 2014). Desta forma, torna-se possivel

chegar a um consenso acerca de determinado tema.
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3.3 Populagao-alvo

Para fins de selegcédo dos participantes da pesquisa, conceituou-se populagao
como o conjunto de elementos que possuem caracteristicas que serdo objeto de
estudo e amostragem como a parte da populagéo escolhida, segundo algum critério
de representatividade (YIN, 2015).

O método de amostragem utilizado para as entrevistas foi o de tipicidade
intencional, no qual, o pesquisador, escolhe os participantes em funcédo das questdes
de interesse do estudo e, também, das condi¢gdes de acesso e permanéncia no campo
e disponibilidade dos participantes (sexo, idade, tempo de trabalho, ocupacéao). Tal
critério ainda é constituido pela selegado de elementos que o pesquisador considere
significativos da populagdo-alvo, o que requer conhecimento dessa populagéo
(VERGARA, 2016).

Adotou-se como critério para sele¢cao dos participantes da entrevista que eles
fossem gestores e fiscais técnicos nomeados formalmente nos contratos terceirizados
selecionados para o estudo, totalizando 15 participantes, que representaram a
populacgao total da coleta de dados.

Nenhum dos profissionais selecionados para as entrevistas se encontrava
afastado do servigo por motivo de licenga prolongada no momento da coleta de dados
e, apenas um fiscal de contrato, ndo aceitou o convite para participar da entrevista,
atingindo-se o percentual de 93,33% da amostra selecionada.

Para a estruturacao do painel de especialistas, foram selecionados os chefes
dos setores de Hotelaria Hospitalar e Infraestrutura, chefe da Unidade de
Planejamento do HUF e mais dois especialistas das areas de Hotelaria Hospitalar e
Infraestrutura de Hospitais atuantes no mercado, com conhecimento em gestédo de
contratos terceirizados e indicadores de desempenho, totalizando cinco participantes.

A experiéncia pessoal minima verificada relacionada com o objeto de estudo
foi o principal critério para a selecao dos colaboradores para as rodadas previstas no
método Delphi. Considerou-se que a validade tivesse base na selegao rigorosa de
especialistas cuja experiéncia e conhecimento mutuos deveriam exibir uma
compreensao completa da area problematica (CORTEZ; JOHNSTON, 2017,
WRIGTH; ROWE,1999). Alguns autores defendem a utilizagdo de um protocolo para

esta etapa, embora nao exista uma obrigatoriedade neste sentido, reforcando mais
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uma caracteristica marcante deste método: a versatilidade (OKOLI; PAWLOWSKI,
2004).

A natureza heterogénea de um painel € sempre adequada, desde que os
especialistas tenham sido escolhidos depois de verificar que eles tém o conhecimento
necessario (GALLEGO; LUNA; BUENO, 2008). Por esse motivo, a primeira sess&o do
formulario, descrito na se¢ao seguinte 2.6, foi destinada a validagao do conhecimento
dos especialistas.

Segundo Vergara (2016), pesquisadores qualitativos estdo interessados nas
pessoas que estdo realmente envolvidas e tém experiéncia com a questdo em estudo.
A amostra deve ser representativa, ndo no sentido estatistico, mas de experiéncia e
envolvimento dos participantes da pesquisa com os fendmenos que se pretende
estudar, sendo exatamente o que se almejou alcangar com os participantes escolhidos

para este estudo.

3.4 Técnicas de coletas de dados

Como instrumentos para coleta de dados com os participantes da pesquisa
foram utilizados a entrevista com roteiro semiestruturado e o painel de especialistas
(GONCALVES; MEIRELLES, 2004), bem como, inicialmente, a pesquisa documental.

A pesquisa documental, segundo Vergara (2016), é aquela realizada em
documentos conservados no interior de 6rgaos publicos e privados de qualquer
natureza ou com pessoal. Esta investigagdo desvelou documentos oficiais internos,
relacionados ao monitoramento dos servicos prestados pelas contratagdes
terceirizadas de hotelaria e infraestrutura do HUF, cenario do estudo. Dentre os
documentos levantados encontram-se termos de referéncia e contratos, contrato de
gestao pactuados entre os setores e unidades e a alta gestdo do HUF e seus
respectivos painéis de bordo, relacdo dos indicadores monitorados pela Ebserh e o
seu Plano Diretor Estratégico 2019-2023.

A entrevista com roteiro semiestruturado foi precedida por um breve formulario
sociodemografico. O formulario sociodemografico teve como objetivo coletar
informacdes acerca do publico-alvo participante da pesquisa, para conhecer suas
caracteristicas como: formacdo, tempo de atuagdo no servigo publico, tempo de

atuacao como gestor de contrato, se recebeu capacitagao especifica para a atribuigao,
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dentre outros. O roteiro semiestruturado da entrevista buscou identificar possiveis
fragilidades no processo de construcdo de indicadores, monitoramento do
desempenho dos servigos e oportunidades de melhoria, na visdo dos gestores e
fiscais de contratos (APENDICE A).

A construcdo do roteiro de perguntas se deu, considerando: a) a relagédo entre
0 objetivo especifico; e b) o referencial tedrico abordado nesse estudo, conforme
tabela apresentada no Apéndice B.

De forma a minimizar o conflito de interesses, considerando que todos os
entrevistados se encontravam subordinados hierarquicamente a autora desse
trabalho na estrutura organizacional do HUF, as entrevistas foram realizadas via
plataforma Teams, por uma discente de Iniciacdo Cientifica integrante do projeto de
pesquisa.

Foi realizado um pré-teste da entrevista, assim como da primeira rodada do
formulario do painel de especialistas mediante a participagdo de voluntarios que
atendiam aos critérios da amostra. Por meio disso, foi possivel a realizacao de ajustes
que aumentaram a confiabilidade e precisdo da coleta de dados.

Apo6s a coleta dos dados por meio de pesquisa documental e entrevistas,
ocorreu o painel de especialistas.

Considerando o contexto vivenciado pela pandemia da Covid-19, o fato de a
coleta de dados ter sido realizada remotamente, por meio de formularios eletrdnicos,
tornou o processo seguro e o0 seu custo menor do que a realizagdo de rodadas
presenciais.

Para coleta dos dados do painel de especialistas, foram realizadas as seguintes
etapas, baseadas no esquema proposto por Wright e Giovinazzo (2000) e
apresentadas na figura 1: definicdo e convite aos especialistas; estruturagdo do
questionario da primeira rodada; envio eletrénico do primeiro questionario; analise dos
dados da primeira rodada; analise das respostas e estruturacdo do feedback;
construgcao do questionario da segunda rodada; envio do questionario da segunda
rodada juntamente com o feedback; recebimento do segundo questionario e analise
dos dados; elaboragao do modelo proposto de KPIs; e envio de feedback final para

validacgao.
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Figura 1 - Passos para execugéao do Método Delphi
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Fonte: Wright; Giovinazzo (2000)

Ressalta-se que processo de rodadas de questionarios terminou quando foram
atingidos os niveis pretendidos de estabilidade nas respostas. A estabilidade pode ser
definida como a auséncia de contribuigcdes novas e a pouca alteragdo das respostas
do painel entre rodadas (MIRANDA; NOVA; CORNACCHIONE, 2012).
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Com relacéo a estruturacédo dos formularios utilizados na coleta, normalmente,
solicita-se aos especialistas que respondam classificando ou ordenando itens
(YOUSUF, 2007), por exemplo, por meio de escalas de importancia, como a escala
de Likert.

Essas escalas sao as mais comuns nesses estudos, principalmente as de cinco
pontos, mas ha quem use escalas com mais pontos (MIRANDA; NOVA;
CORNACCHIONE, 2012) ou outras opgdes de resposta. Os formularios adotados
para essa pesquisa foram estruturados por meio de escalas Likert impares de cinco

pontos, de concordancia e importancia (APENDICE C).

3.5 Técnicas de analise de dados

Os dados coletados por meio da pesquisa documental foram categorizados e
agrupados em quadros. Os dados das entrevistas foram gravados, transcritos e, em
seguida, analisados. Ja os dados oriundos do painel de especialistas e da pesquisa
documental foram compilados em arquivos e planilhas eletronicas. Utilizou-se como
técnica a analise de conteudo, mais especificamente, a analise de conteudo categorial
tematica (BARDIN, 2016).

De acordo com Franco (2008), a analise de conteudo pode ser utilizada para
criar inferéncias para dados tanto verbais como simbdlicos, que sdo obtidos por meio
de perguntas e observagdes determinadas pelo pesquisador. Assim, a analise de
conteudo, ultrapassa o alcance meramente descritivo da mensagem, buscando
descobrir o que esta por tras dos assuntos. Ela vai além das aparéncias do que esta
sendo comunicado, alcangando uma interpretacdo mais profunda (MINAYO, 2014).

Como etapas da analise de conteudo, foi realizada a transcricao dos audios,
leitura e agrupamento de informagdes relevantes e identificacdo de categorias a
serem destacadas.

A analise das entrevistas pela técnica de analise de conteudo ocorreu por meio
de uma categorizagao das respectivas subcategorias identificadas nas falas de cada
entrevistado. Esta metodologia enfatiza a compreensao do fendbmeno tal como ele
emerge dos dados e ndo de conceitos ou teorias do pesquisador (BARDIN, 2016).

Essa técnica de analise de conteudo categorial tematica possibilita estabelecer

categorias para uma interpretacéo, além de possibilitar compreender o pensamento
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do sujeito em uma concepcgao transparente de linguagem (FRANCO, 2008). As
categorias tematicas da analise de conteudo foram definidas a priori, a partir do roteiro
da entrevista semiestruturada, conforme sugerido por Franco (2008).

Para a organizagcdo e analise dos dados coletados, foram percorridas as
seguintes fases, como orienta Franco (2008): a) Transcricdo dos audios gravados de
cada entrevista realizada, a partir da escuta das gravagdes por repetidas vezes. Ao
final de cada transcricdo, uma nova escuta foi refeita para a certificagdo de erros no
texto transcrito; b) Impressao do texto transcrito para a realizagdo da leitura, tendo
sido realizada a leitura transversal e exaustiva, com o objetivo de buscar a coeréncia
dos dados, agrupamento das informacgdes e destaque das frases mais relevantes ou
as que mereceram maior atencgao; e c) Identificagcao das categorias que emergiram do
conteudo das respostas, sendo estas, posteriormente, reagrupadas em um numero
menor de categorias, ordenadas e analisadas.

Durante a analise das entrevistas, adotou-se o termo “Gestor” sob as siglas
(G1, G2, G3) para citagao das falas coletadas, preservando as identidades dos
entrevistados.

Apo6s a analise dos dados das entrevistas, foi possivel identificar possiveis
fragilidades no processo de construcdo de indicadores, monitoramento do
desempenho dos servigcos e oportunidades de melhoria, na visdo dos gestores e
fiscais de contratos.

Para analise dos dados do painel de especialistas, apds a primeira rodada, foi
apresentado um novo formulario aos participantes, contendo, antes de cada pergunta,
o consolidado do resultado apresentado na rodada anterior, além de comentarios
gerais do grupo para feedback e discussao.

Foi solicitado a cada especialista uma nova resposta ao formulario, sendo
possivel a modificacdo de sua opinido mediante contato com o posicionamento dos
demais participantes.

Apos analise dos formularios da segunda rodada, foram descartados os
resultados assinalados como negativos e neutros na escala likert, ou seja, notas de 1
a 3, permanecendo para selecao dos indicadores que integraram o modelo de KPIs
criado aqueles classificados em consenso pelo grupo como importantes e muito
importantes. Em um segundo momento, foi realizada uma analise qualitativa das

consideragdes apresentadas pelos especialistas na discussdao, chegando-se ao
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desenho final de modelo de Indicadores-chave de Desempenho para os contratos de
hotelaria e de infraestrutura do HUF, cenario do estudo. O modelo foi apresentado em
uma terceira rodada do painel de especialistas para validagao, juntamente com um

feedback final dos trabalhos realizados pelos participantes.

3.6 Cuidados éticos

No tocante aos aspectos éticos, em cumprimento a Resolu¢cdo 466/2012,
regulamentadora de pesquisas envolvendo seres humanos, os profissionais
convidados a participarem do estudo foram informados sobre a pesquisa, bem como
de que essa participacdo em todas as fases seria voluntaria. Que eles poderiam se
desligar a qualquer momento, que ndo seriam remunerados por essa contribuicao,
dentre outras informacdes importantes que constaram no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), preenchido por todos que concordaram em participar
(APENDICE D).

Os participantes tiveram seus dados preservados, como também foram
mantidas em sigilo as informac¢des relativas a identidade deles. O Termo de
Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD), para o acesso aos documentos
internos do hospital, também foi assinado pelo pesquisador, seu orientador e
Coorientador (APENDICE E). Considerando o contexto da Pandemia da COVID-19,
foram observadas as orientagdes para procedimentos em pesquisas com qualquer
etapa em ambiente virtual, optando-se, preferencialmente, por esse meio.

O projeto foi submetido a aprovagao no Departamento de Gestao em Saude da
Escola de Enfermagem da UFMG, a Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital
Universitario Federal (GEP/HUF) e ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG), sendo aprovado sob o numero CAAE
49589721.3.0000.5149.

A relagcdo que o pesquisador tem com o campo de estudo e seu acesso a
pessoas, a situagdes ou materiais vai determinar a qualidade da sua amostragem,
sendo importante assegurar cuidados a serem tomados no relatério da pesquisa como
obter o consentimento e assegurar o anonimato (FLICK, 2009), portanto, todos os

cuidados foram assegurados no presente estudo.
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4 DESCRIGAO E ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados a seguir encontra-se estruturada pelo levantamento dos
indicadores utilizados na instituicdo e suas respectivas formas de contratualizacéo, o
monitoramento do desempenho dos servigos terceirizados pelos gestores e fiscais de
contratos e a visao dos especialistas sobre a utilizagdo de KPIs no monitoramento de

contratos terceirizados de Hotelaria Hospitalar e Infraestrutura.
4.1 Os indicadores e suas formas de contratualizagao

Foram analisados 10 contratos terceirizados vinculados a Divisdo de Logistica
e Infraestrutura Hospitalar do HUF, dentre aquelas contratagdes vigentes no periodo

compreendido entre julho de 2020 e julho de 2021 (Quadro 1).

Quadro 1 - Contratos terceirizados selecionados para o estudo

Contrato Setor
Processamento de Roupas Hotelaria
Higienizacdo Hospitalar Hotelaria
Servigos Continuos de Portaria Hotelaria
Remocéo de pacientes por meio de ambulancias Hotelaria
Servigos Continuos de Vigilancia Hotelaria
Apoio Operacional em Cozinha Industrial Hotelaria
Refeigédo Transportada Hotelaria
Mao de Obra na area de engenharia Infraestrutura
Manutencé&o Predial Infraestrutura
Modernizagao de elevadores com manutengao Infraestrutura

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

O objetivo desta analise foi levantar os indicadores utilizados para
monitoramento dos contratos terceirizados e, para tal, identificou-se trés fontes de
contratualizagdo de indicadores de Hotelaria de Infraestrutura na Instituicao: a)
contrato de gestao firmado entre as unidades/setores e a alta governanga do hospital;
b) indicadores pactuados diretamente com a Ebserh; e c¢) indicadores previstos nos

contratos e alimentados pela empresa terceirizada.
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O processo de contratualizagcdo de indicadores no HUF se origina na
elaboragao do Plano Diretor Estratégico da Gestao, desenvolvido a cada quatro anos.
O mapa estratégico do HUF é elaborado em formato Balance Scorecard (BSC) e
demonstra a visao, isto é, onde a Instituicdo pretende chegar ao final daquele periodo
(Figura 2).

Figura 2 - Mapa estratégico do HUF - 2018-2022
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Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Cada uma das estruturas existentes no organograma da Instituigdo, ou seja,
divisbes, setores e unidades, possuem o seu “painel de bordo”, que €& o
desdobramento das estratégias em objetivos, metas e planos de agao, representados
por meio de indicadores que sdo construidos em oficinas de contratualizacao interna
realizadas nos colegiados das unidades, sob a supervisdo da Unidade de

Planejamento (Figura 3; Figura 4).
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Figura 3 - Painel de bordo unidade de engenharia hospitalar do ano de 2021
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Figura 4 - Painel de bordo unidade de governancga e higienizagdo do ano de 2021
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Essas oficinas avaliam o resultado do ano anterior e a definicdo de novos

indicadores, assim como o ajuste das metas. As pactuagbes, que ocorrem com a
presenca da alta governanga do Hospital, sdo formalizadas em um contrato de gestao
assinado pelos chefes das unidades e membros do colegiado executivo do HUF.

A norma de Contratualizagdo e Monitoramento de Indicadores de Desempenho
do HUF prevé que as chefias devem compilar os resultados dos indicadores
pactuados e fazer a analise critica mensalmente, utilizando a metodologia de analise
de causa raiz, lancando os resultados no software de monitoramento adotado pela
instituicao, até o dia 10 de cada més (HUF, 2021).

Além disso, os principais dados monitorados precisam ser apresentados em
cada setor e unidade em quadros de Gestao a Vista, conforme indicado pela referida
norma (HUF, 2021).

A Ebserh possui indicadores pactuados relacionados aos contratos vinculados
ao Servigo de Apoio a Hotelaria Hospitalar. Nao foram identificados, até a conclusao
indicadores

deste estudo, processo semelhante para o monitoramento de

relacionados aos contratos de infraestrutura fisica.



44

Mensalmente, os hospitais da rede recebem uma planilha na qual constam os
indicadores de hotelaria que devem ser alimentados e devolvidos a sede da empresa,
localizada em Brasilia, ao término da primeira quinzena de cada més. Os resultados
desses indicadores integram um painel de monitoramento onde constam os dados dos
hospitais universitarios de toda a rede, de forma comparativa, por meio do sistema
Power Bl (EBSERH, 2022) (Figura 5).

Figura 5 - Painel de monitoramento de indicadores de Hotelaria Hospitalar da
rede Ebserh
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Fonte: Intranet Ebserh (2021)

Assim, dentre as formas de contratualizacdo de indicadores adotadas na
Instituicdo, foram levantados nos 10 contratos selecionados, 73 indicadores
(APENDICE F).

Além destes, foram identificados outros 69 indicadores (APENDICE G) nos
painéis de bordo dos Setores de Infraestrutura Fisica, Hotelaria e suas respectivas
unidades. Ainda que eles ndo estejam relacionados diretamente aos contratos
terceirizados selecionados para este estudo, o conjunto representa um total de 142

indicadores a serem acompanhados por essas estruturas.
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4.2 O monitoramento do desempenho dos servicos terceirizados pelos gestores

e fiscais de contratos

Foram entrevistados 14 profissionais ocupantes da funcao de gestores e fiscais
de contratos terceirizados de Hotelaria e Infraestrutura Fisica a fim de se identificar
possiveis fragilidades no processo de construgdo de indicadores, a forma de
monitoramento do desempenho dos servigos e as oportunidades de melhoria. Todos
os profissionais receberam capacitagao para a atividade de gestéo e fiscalizagdo de
contratos e, em média, atuavam ha sete anos na fungédo. Esses profissionais
informaram a graduagao, com maior concentragao nas areas de Engenharia, sendo:
seis engenheiros; trés administradores de empresa; dois nutricionistas; um pedagogo;
um relagdes publicas; e um economista doméstico.

A respeito da forma como eles acompanham e medem o desempenho dos
servicos terceirizados sob a sua responsabilidade, os entrevistados foram unanimes
em citar como primeira opg¢ao ou Instrumento de Medigdo de Resultados (IMR),

seguido por indicadores de desempenho e acompanhamento in loco das atividades.

Quadro 2 - Forma de acompanhamento dos servigos
terceirizados

Gestores Forma de acompanhamento
G1 Pelo IMR
G2 Pelo IMR
G3 Pelo IMR
G4 Pelo IMR, acompanhamento in loco
G5 Pelo IMR
G6 Pelo IMR
G7 Pelo IMR, acompanhamento in loco, indicadores
G8 Pelo IMR
G9 Pelo IMR
G10 Pelo IMR, indicadores
G11 Pelo IMR, indicadores
G12 Pelo IMR, indicadores
G13 Pelo IMR, diario de obra
G14 Pelo IMR, acompanhamento in loco

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

O IMR, que define em bases tangiveis e mensuraveis os niveis esperados de
qualidade para um servigo, prevé a necessidade de se identificar os indicadores
minimos de desempenho para afericdo da qualidade esperada da prestacdo dos
servigcos, considerando as atividades mais relevantes ou criticas e os resultados
esperados (BRASIL, 2017).
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De acordo com a IN n. 05, os indicadores utilizados para monitoramento de
uma contratagdo, deverédo ser, objetivamente, mensuraveis e compreensiveis, de
preferéncia, facilmente coletaveis, relevantes e adequados a natureza e
caracteristicas do servico, devendo-se evitar indicadores complexos ou sobrepostos
(BRASIL, 2017).

Vale destacar que a utilizagdo do IMR nao impede a aplicagdo concomitante de
outros mecanismos para a avaliagdo da prestacéo dos servigos, ndo devendo o ser
confundido com o cumprimento das obrigagdes contratuais (BRASIL, 2017).

Nessa perspectiva, uma das entrevistadas destacou acerca da utilizacdo dos
IMRs,

[...] hoje, depois de cinco anos atuando como gestora de contrato, entendo
que isso é um aspecto muito critico em uma contratagdo. O IMR n&o pode
ser muito pesado ao ponto de ser injusto com o contratado e, tampouco, fragil
para que vocé nao consiga demonstrar a empresa as questdes inadequadas
relacionadas a qualidade do servigo prestado (G1).

Segundo ela, o primeiro ponto do IMR, na sua elaboragéo, precisa ser
tecnicamente muito coerente:
A equipe de fiscalizagao é treinada quanto a aplicagdo desse instrumento,

mas cada contrato possui uma particularidade. Tudo precisa ser muito bem
documentado, ja que o IMR representa um impacto financeiro para a empresa

(G1).

Durante a pesquisa documental, identificou-se que, embora todos os contratos
contenham IMRs, nao existe um padrao institucional para a sua elaboragéo. Alguns
instrumentos ainda sao elaborados a luz de critérios muito subjetivos, que confundem
a afericdo da qualidade com a obrigatoriedade do cumprimento das clausulas
contratuais, enquanto outros, apresentam modelos mais objetivos, com afericao
baseada em indicadores de desempenho por meio de sistema informatizado,
conforme orientado pela IN n. 05, como apresentado na figura 6.



Figura 6 - Tabela do IMR para liberagao de pagamento de fatura mensal
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PCSQ 2 90% =0
& Performance de Calibragdes, TSE e Qualificagdes (PCSQ) B0% = PCSO < 90% = - (Valor da Fatura = 0,01)
PCSQ < BO% = - (Valor da Fatura = 0,02}

PRI 2 85% =

7 Percentual de Resolutividade Interna (PRI) 60% < PRI < B5% = - (Valor da Fatura = 0,015)
PRI < 60% = . (Valor da Fatura = 0,03)

PDISP 2 9% =0
8 | Percentual de Disponibilidade Operacional de Equipamentos [PDISP) 80% < PDISP < 92% = - (alor da Fatura = 0,01}
PDISP < B0% = - (Valor da Fatura = 0,02)

AS25 =
] Avaliagdo dos Servigos (AS] 5<A5z10 = - (Valor da Fatura = 0.01)
AS > 10 = - (Valor da Fatura = 0,02)

AISS0 = 30% =0
10 Auditoria Interna de Seguranca e Saude Ocupacional (AIS50) 50% £ AISSO < 90% = - [Valor da Fatura * 0,01}

AISS0O < 50%

VTD a ser aplicado =

= - (Valor da Fatura = 0,02}

3

Fonte: HUF (2022)

Com relagao a aferigdo e consolidagdo dos dados obtidos no processo de

fiscalizagdo dos contratos, mensalmente é gerado um relatério de fiscalizagdo. Esse
relatério, assim como os demais documentos relacionados, € armazenado no
processo de fiscalizagao, criado no sistema de gestdo de processos e documentos

eletrénicos disponivel na instituigao.

Todos os documentos que aferimos de qualidade, indicadores, ouvidoria,
dentre outros, consolidamos em um relatério. Esses relatorios ficam anexados
no proprio processo de fiscalizagao (G8).

Um dos gestores, (G13), ainda explicou que, trimestralmente apresenta um
relatorio das atividades desenvolvidas para a chefia imediata e que, baseado nos
resultados de seus indicadores, elabora uma analise critica das atividades realizadas
e seu desempenho. Para ele, o acompanhamento de alguns indicadores especificos
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de sua area o ajuda a ter parametros para retroalimentar os novos contratos, por
exemplo.

Outro mecanismo utilizado para consolidagdo dos dados obtidos no processo
de fiscalizagcdo dos contratos sdo os softwares disponibilizados pelas empresas
terceirizadas que, embora n&o estejam presentes em todos os contratos, contribuem
com o processo de consolidagao e afericdo dos dados obtidos no processo de sua
fiscalizacao.

Alguns contratos, como o de processamento de roupas, engenharia hospitalar
e manutengdo predial, disponibilizam softwares de gestdo, facilitando o

acompanhamento das atividades e resultados na visao dos gestores.

Temos um software de gestdo da manutengéo e € com base nesse software
que acompanhamos os principais indicadores. Além disso, utilizamos
ferramentas da qualidade, como por exemplo, a matriz GUT — Gravidade x
Urgéncia x Tendéncia, para fazer a priorizagdo de criticidade das agdes,
principalmente, em se tratando de obras e manutengdes (G13).

Apesar de a analise dos pontos mais criticos das contratagbes ser pratica
constante citada pelos gestores e fiscais de contratos, ela ndo ocorre de forma
sistematizada e com periodicidade definida. Segundo eles, € uma analise reativa em

cima dos “gargalos” que vao aparecendo.

Sempre analisamos, porque, quando o contrato comega rodar € a medida em
que as atividades vao sendo desenvolvidas é que aparecem os gargalos.
Nesses momentos, voltamos ao termo de referéncia do contrato e, muitas
vezes, acabamos encontrando omissdes. Nao tem um procedimento instituido.
Fica mais na cabega de quem executa e, na proxima contratagdo, cercamos o
que deu errado (G2).

Essa analise critica ocorre sempre quando identificamos algum gargalo ou
problema no contrato. Quando a gente vé que o gargalo pode ser resolvido por
um problema de edital ou de especificagdo da contratagdo, anotamos e
alteramos no termo de referéncia futuro, colocando os pontos que podem
melhorar. Como se fosse um aprendizado, para tentar mitigar ou resolver
aquele problema constante. Nao tem uma periodicidade certa, depende muito
do andamento do contrato (G9).

Para realizar essa analise, os gestores apontam que a grande ferramenta
institucional disponibilizada ainda é a planilha Excel, seguida pelo sistema de gestao
de processos e documentos.

Ressalta-se, considerando ser o IMR o principal mecanismo utilizado para
monitoramento dos contratos que, de acordo com a IN n. 05, deve ocorrer,
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preferencialmente, por meio de ferramentas informatizadas para verificacdo do
resultado (BRASIL, 2017).

Analisando-se o contexto de construcdo de indicadores na instituicdo, foi
relatado pelos entrevistados que o processo se inicia em uma reuniao prévia entre a
chefia da unidade e a Unidade de Planejamento para discussao do indicador que sera
mantido, alterado ou acrescido no novo periodo de avaliagdo, que ocorre anualmente.

ApOs essa etapa, ocorre uma reuniao de contratualizagdo com o Colegiado
Executivo do Hospital, na qual sdo apresentados os resultados do periodo anterior e
a proposta de novo painel de bordo de indicadores.

Embora a Norma de Contratualizacdo de Indicadores do HUF preveja a
presenca em todas as unidades de um Quadro Gestao a Vista, com os indicadores
atualizados e que os seus resultados devam ser discutidos nos Colegiados Internos
das Unidades, identificou-se que o processo de criagdo de indicadores ainda se
encontra centralizado entre as chefias de unidades e a chefia da Unidade de
Planejamento.

Eu nao tenho muita propriedade para falar dos indicadores. Acredito que ocorra
reunido da chefia com a unidade de planejamento. Sentam e conversam para

ver 0 que deve ser avaliado e o que é mais critico. Estou falando o que acho,
porque nao conhego o fluxo (G4).

Na minha unidade é feito pelo chefe. Inicialmente, ele que pensa nesses
indicadores. E, as vezes, ele consulta equipe. Mas, do setor, o chefe também
define os indicadores e uma vez definido ele informa pra gente quais séo as
metas de cada um em cima de indicadores ja definidos e validados com o
planejamento (G2).

Eu nao participei diretamente dessa elaboragdo desses indicadores. Mas ¢é
acordado entre as chefias daqui junto com a unidade de planejamento. Os
indicadores sdo necessarios para manter o acompanhamento dos servigos.
Sao conversados e combinados junto com a unidade de planejamento (G7)

Os gestores ressaltaram que, no inicio desse processo de contratualizacao,
havia muitos indicadores que néo se configuravam como tal. Atualmente, a prépria
norma da Instituicdo prevé que, para a criacado de um indicador, ele deve possuir
relevancia, clareza, representatividade, praticidade e comparabilidade, devendo as
liderangas selecionarem os indicadores se baseando nas prioridades estabelecidas

no planejamento estratégico do HUF.

No inicio tinham coisas que colocavamos como indicador, que hoje
percebemos que nao deveriam ser, sdo apenas itens de avaliagao (G8).
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Durante as entrevistas, os gestores demonstraram clareza sobre a interface
dos objetivos organizacionais com o0s servigos terceirizados prestados por seus
setores ou unidade, aspecto importante. Eles relataram que os objetivos
organizacionais sao estabelecidos pela Instituicdo, por meio de seu mapa estratégico,
e alinhados na hora de pactuar os indicadores com a governanga do Hospital para

que toda a equipe consiga ter esse olhar integrado.

Somos uma unidade de apoio. Entdo, precisamos deixar o hospital em
funcionamento para que ele tenha as instalagdes em condi¢cdes prestar
assisténcia aos pacientes. De uma forma indireta... Numa forma de apoio
mesmo, as areas de hotelaria e infraestrutura estéo interferindo no resultado
de todas as unidades. E um trabalho de bastidores, um servico que, as vezes,
as pessoas ndo veem. As vezes, nem sabem que existe, mas que na hora que
ele falta, sentem (G11).

Os objetivos do hospital estdo muito relacionados com a assisténcia. Se um ar-
condicionado quebra por exemplo, ele vai parar um equipamento de
ressonancia magnética que vai cancelar agenda. Se a refeigdo atrasar, vai
impactar na condigdo clinica do paciente. Entdo, a todo instante estamos
alinhados, tem a acreditagéo, a seguranga do paciente (G11).

O hospital ndo vive sem a minha unidade. N6s estamos na base da piramide.
Entdo, na realidade, temos interface com a instituicdo toda. Se atendemos mal,
geramos um reflexo muito grande. A infraestrutura esta ligada a tudo né?
Principalmente, se vocé for aumentar a visao, esta alinhado com a viséo que
de ser um hospital inovador de exceléncia, mais na questdo exceléncia. Acho
que no momento que a gente proporciona uma infraestrutura adequada e
assisténcia humanizada também no ambiente (G6).

Mesmo alegando pouca participagdo no momento de criagao de indicadores,
esses gestores reconhecem a sua importancia, relacionando-a ao acompanhamento
de processos, principalmente aqueles que eles entendem como mais falhos, para que
ocorram pontos de melhorias, servindo ainda como parametro para saber como se

esta e o que pode ser melhorado (Quadro 3).

Quadro 3 - Para que sao criados indicadores em sua instituicao?
Indicadores séo definidos para vocé acompanhar os processos (G2)
Ele é um norteador para mensurar o que ofertamos em prestacéo de servigo (G3)
Servem como pardmetro para saber como estamos e o que pode ser melhorado (G4)
D& uma nocao do cenario e uma forma de buscar melhorias (G4)
Indicadores servem para uma avaliacdo do servigo que esta sendo prestado (G5)
Para identificar os pontos de melhoria (G6)
Como uma ferramenta de gestéo para conseguir mensurar o que estou fazendo (G8)
Na unidade havia muito papel que nao servia para nada, o indicador faz a compilagao, transforma
em dado para embasar as decisdes estratégica da equipe (G8)
Para facilitar a nossa vida (G11)
Como uma ferramenta técnica para ajustes de processos que necessitam de melhorias (G13)
Para ver onde estou tendo falhas dentro do hospital e corrigir futuros problemas (G12)
Para vocé manter um acompanhamento do nivel de qualidade dos servigos (G7)
Fonte: Dados da pesquisa (2022)
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Entre teoria e pratica, porém, o que se espera e 0 que se executa no dia a dia,

existem algumas diferengas, havendo também criticas ao processo que podem ser

consideradas como oportunidade de aprimoramento. Ao ser indagado sobre o motivo

da criacdo de indicadores e real utilizagdo dos mesmos, os entrevistados descreveram

0 seguinte cenario:

Eu penso que os indicadores sdo definidos para vocé acompanhar os
processos. Principalmente, aqueles processos que vocé entende que tém
mais falhas ou pontos de melhoria. Com os resultados desses indicadores,
vocé vai tragando estratégias para poder melhorar. O que eu entendo do
indicador é que ele serve pra vocé alcangar um resultado. Vocé vai monitora-
los com uma certa periodicidade para poder acompanhar se aquilo avangou
ou ndo. Mas é teoria. Entre teoria e pratica, as vezes, tem uma diferenca
enorme. No caso da situagdo que eu vivo, para falar a verdade, eu acho que
nao serve pra muita coisa ndo, neste momento, do indicador, ndo esta saindo
muita coisa nao (G2).

Quando vocé fala de indicadores, eu gostaria de deixar registrado que para a
Instituigdo € urgente uma reflexao no sentido de se reduzir a sua quantidade.
Até na época em que eu fui chefe, eu j& havia exposto isso e existe uma
cultura, até da unidade de planejamento, de se criar um monte de
indicadores. Porque a medida em que vocé acompanha tudo isso, na
verdade, ndo acompanha nada. Entdo, em minha época como chefe, eu tinha
que monitorar 10, 11 indicadores e, isso, para mim, é inviavel. Nao serve para
nada. Vocé sé fica la perdendo tempo e preenchendo planilhas. O seu foco
precisa ser escolher trés ou, no maximo, cinco indicadores. Isso que vocé tem
que fazer pra monitorar. Porque, se vocé nao foca, vocé fica perdido e
atirando pra tudo quanto é lado. E que esse indicador também seja
disseminado pra todos. Eu falo que muita gente que trabalha na ponta nem
sabe que indicador existe. Vocé acabou de me perguntar sobre indicadores
e, eu, que ja fui chefe, ndo sei exatamente o que dizer. Acho que indicador
precisa estar ali na cara de todo mundo, vocé pergunta e a pessoa sabe na
ponta da lingua. Pelo menos toda sua equipe, porque se esse é o foco que a
instituicdo quer atingir. Ent&o, é isso que precisa ser monitorado (G2).

O hospital é antigo e ha muitas demandas. Assim, deveriam definir melhor
quais sao elas para focarmos mais estrategicamente (G10).

Dos 14 gestores entrevistados, apenas dois informaram ter ouvido falar sobre

KPIs anteriormente. Segundo um dos entrevistados “KPl € um indice muito bem

definido, de onde se pretende chegar” (G13), citando o tempo de parada de um

equipamento para manutencdo como exemplo.

Ele é um KPI, pois, se o equipamento ficou parado x horas para
manutencgdo... Quanto menos tempo esse equipamento ficar parado e mais
eficiente for a minha manutengo, menos impacto eu gero no hospital. E um
indicador que interfere tanto nos objetivos assistenciais, quanto financeiros.
Equipamento parado impacta no atendimento ao paciente e na receita do
hospital (G13).
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Para estes gestores, a disponibilizagdo de um modelo de KPIs pode contribuir
com o processo de planejamento das contratagbes, fiscalizagdo de contratos
terceirizados por meio de um melhor acompanhamento da entrega dos servigos que
sao disponibilizados ao usuario final ou, entdo, como nivelador, para saber como um
hospital esta em relagdo a produtividade em determinado item de seu contrato
comparado a outro da rede.

Como oportunidade de aperfeicoamento da fiscalizacdo dos contratos, de
forma a promover a melhoria do desempenho dos servigos, foram identificados os
seguintes pontos, junto aos gestores e fiscais de contrato participantes da pesquisa
(Quadro 4):

Quadro 4 - Oportunidades de aprimoramento da fiscalizagao dos contratos

Situagao identificada Oportunidade de aprimoramento
Envolver demais membros da equipe no
processo. Fazer cumprir a norma institucional de
Processo de criagao de indicadores centralizado | contratualizacdo interna e monitoramento de
entre chefia e unidade de planejamento. resultado de indicadores, com ampla divulgacéo
do resultado dos indicadores nos colegiados
internos das unidades.

Numero excessivo de indicadores para
acompanhamento. Elaboragdo de Modelo de KPIs para
monitoramento dos aspectos mais criticos e
Necessidade de definir melhor demandas para estratégicos das contratagoes.

focar.
Falta de conhecimento entre gestores e fiscais Capacitar equipes sobre KPls, beneficios e sua
de contrato acerca da utilizagdo de KPIs. utilizacao.

Padronizar IMRs de modo a aferir se a
quantidade, qualidade, tempo e modo da
prestagdo dos servigos estdo compativeis com
os indicadores de niveis minimos de
desempenho estipulados no ato convocatodrio,
Falta de padronizacéo nos IMRs. para efeito de pagamento conforme o resultado;

Aferir o IMR por meio de ferramentas
informatizadas para verificagdo do resultado,
quanto a qualidade e quantidade pactuadas.
Capacitar equipes quanto a utilizagdo IMR.
Incluir na contratagédo dos servigos terceirizados
solugdes informatizadas que permitam extragdo
os indicadores previstos no Instrumento de
Medicdo de Resultados, fazendo com que a
fiscalizagdo técnica seja capaz de monitorar
esses indicadores ao longo do més.

Padronizar os processos de fiscalizagao entre as
Processos de analise critica nao sistematizados. | unidades com sistematizacdo da analise critica
dos aspectos mais criticos das contratagdes.

Falta de ferramentas informatizadas em todos
os contratos para acompanhamento dos
servigos terceirizados, indicadores e andlise
critica das informagdes. Planilha Excel é a
principal ferramenta.

Fonte: Dados da pesquisa (2022)
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4.3 A visao dos especialistas

De forma complementar a esse estudo, recorreu-se a um painel de
especialistas, mediante aplicagao de trés rodadas do método Delphi para saber o que
pensam esses profissionais sobre a utilizagcao de KPIs no monitoramento de contratos
terceirizados de Hotelaria Hospitalar e Infraestrutura. Além disso, debater a efetiva
utilizacado dos indicadores utilizados hoje pelo HUF, classificando-os por grau de
importancia, considerando-se que dentre os pontos de aprimoramento levantados na
coleta de dados com os gestores e fiscais de contratos estdo a utilizacdo de um grande
numero de indicadores para acompanhamento e a necessidade de se definir melhor
as demandas para focar.

Os especialistas selecionados para composicdo do painel declararam, pelo
menos, 80% de experiéncia pessoal relacionada com o objeto de estudo nos
seguintes critérios: conhecimento e capacidade de interpretar e discutir informacgdes
sobre contratos terceirizados; indicadores de desempenho e KPIls; Hotelaria
Hospitalar, Infraestrutura e Manutencgao Predial.

Como resultados da dindmica realizada, com relacdo a capacidade limitada dos
gestores em analisar indicadores, fazendo com que as informacgdes recebidas por eles
devam ser poucas e essenciais (FRANCISCHINI; FRANCISCHINI, 2017), houve 40%
concordancia, 40% discordancia e um ponto neutro. Por outro lado, os especialistas
tendem a concordar que, quanto menor for o niumero de indicadores a serem
monitorados pelo gestor, mais centrada sera a sua atividade. Tal afirmativa obteve
80% de concordancia e uma abstencéo.

Tal resultado demonstrou que, embora os gestores possuam ampla
capacidade de analise de dados, segundo os especialistas, a utilizagdo de um menor
numero de indicadores levaria a uma atividade mais concentrada.

Eles concordaram 100% com o posicionamento de Branco Filho (2020), que
alega que se a determinagdo de novos KPIs nao for feita de modo adequado,
inevitavelmente havera uma carga de trabalho adicional que, além de ser dispendiosa,
criara dificuldades e antagonismos na implantacdo de novos indicadores na
organizagao.

Além disso, os especialistas participantes da pesquisa discordaram ser

necessaria a elaboragcédo de um grande numero de indicadores para que todos os
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processos da instituicdo sejam contemplados e monitorados, corroborando com a
proposta de implantacdo de um modelo de Indicadores-chave de Desempenho para
os contratos terceirizados de hotelaria e infraestrutura do HUF.

Os especialistas ainda destacaram, como contribuigdo ao tema, a importancia
de os Indicadores estarem centrados e serem criados em cima de objetivos a serem
atingidos:

Os indicadores tém que estar focados nos objetivos estratégicos da
empresa (E1).

Podemos gerar alguns indicadores esporadicos para atender a alguma
demanda especifica temporal. Mas, os de rotina, devem ser poucos e
agregadores (E5).

Os indicadores relacionados aos servigos contratados podem ser separados
em duas perspectivas 1) Cumprimento Contratual — Indicadores de processos
e nivel de atendimento da empresa para o fim que foi contratada - indicadores
inseridos no contrato para terceirizada cumprir 2) indicadores de interesse da
instituicdo para monitorar o desempenho de uma area com a contratacgéo,
bem como, as vantajosidades, economicidades e capacidade de gestéo e
fiscalizagdo do contrato - indicadores em painel institucional para monitorar
os beneficios e a gestdo contratual (E4).

44 O modelo de Indicadores-chave de desempenho (Key Performance
Indicators — KPIs)

Apos confirmacgao na fala dos gestores e fiscais de contratos terceirizados
entrevistados e, ainda, mediante especialistas da indicagao de redugao do numero de
indicadores como uma das oportunidades de aprimoramento da sistematica de
monitoramento dos contratos, partiu-se para o desenho do modelo de Indicadores-
chave de Desempenho (KPIs) criado para o HUF.

Para a criagdo do modelo, foram selecionados os indicadores que obtiveram
100% de avalicao positiva na classificagdo de importancia da escala Likert utilizada,
ou seja, notas 4 e 5, apds a segunda rodada do Painel de Especialistas. Em um
segundo momento, realizou-se a analise qualitativa dos dados oriundos da discussao
realizada pelos especialistas.

Considerando os objetivos desse estudo e as contribuicbes apresentadas
pelos especialistas para fins de criagdo do modelo KPIs, foram selecionados os

indicadores de processos e nivel de atendimento da empresa para o fim a que foi
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contratada, ja que esse estudo aborda a revisédo da sistematica de monitoramento dos
contratos. Foram desconsiderados, nesse momento:

a) os indicadores de acompanhamento de IMR (Grafico 1) que, apesar de

obterem nota 5 de importancia na avaliacdo dos especialistas, referem-se

ao desempenho do gestor na fiscalizagdo dos contratos e ndo a eficiéncia

do servigo prestado.

Grafico 1 - Indicador de acompanhamento de IMR
Monitorar sistematicamente o IMR com as devidas aplicagdes de sansdes (Gestao e

monitoramento dos contratos administrativos da Unidade)
5 respostas

8

0 {0%:) 0 {0%) 0 (0%) 0 {0%)

2 3 4

Fonte: Painel de especialistas (2022)

b) indicadores com a mesma finalidade (Grafico 2; Grafico 3) por estarem
contratualizados em fontes diferentes: exemplo, com a alta administracao
do HUF, Ebserh, ou com a empresa terceirizada, optando-se por apenas

um deles.

Grafico 2 - Indicador % de limpezas dentro do padrédo de qualidade

% de limpezas dentro do padrao de qualidade
5 respostas

4 (80%)

1 (20%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

1 2 3 4 5
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Fonte: Painel de especialistas (2022)

Grafico 3 - Indicador indice de limpeza do leito verificada e fora do padrao da

qualidade

indice de limpeza do leito verificada e fora do padrio de qualidade
5 respostas

]

4

2

0 (0] 0 (0%) 0 (0%} 0 {0%)
]
1 2 3 4

Fonte: Painel de especialistas (2022

c) indicadores inseridos nos contratos para cumprimento pela empresa
terceirizada, conforme ressaltado pelos especialistas durante a discussao e

descritos no grafico 4 e no grafico 5.

Alguns indicadores s&do da gestdo da empresa contratada (E1).

Modernizagdo de elevadores é contratual e ndo deve ser avaliado como
desempenho (E5).

Classifiquei os indicadores absenteismo, turnover, acidentes de trabalho
como pouco importante, pois considero que estes indicadores sdo de gestao
interna da empresa terceirizada(E4).

Gréafico 4 - Indicador % de funcionarios treinados

% de funcionarios treinados
5 respostas

3

3 (B0%)

2 (40%)

0 (0%) 0 {0%) 0{0%)

Fonte: Painel de especialistas (2022)
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Grafico 5 - Indicador cumprimento de prazo para entrega dos servigos de

modernizagao

Cumprimento de prazo para entrega dos servigos de modernizagao

5 respostas

0{0%)
0

0 (0%) 0 [0%)

2 = |

Fonte: Painel de especialistas (2022

d) os indicadores sobrepostos, como por exemplo o percentual de ordens de

servigo corretivas e preventivas atendidas, que ja estdo contempladas nos

demais KPIs da manutengao predial.

PDISP seria o indicador mais importante, porque resume varios indicadores
dentro dele (E2).

Ordem de Servigo (OS) preventivas e corretivas sdo importantes, mas pode
haver falhas no dimensionamento dos prazos de atendimento devido a
especificidade do chamado, necessitando de ajustes. Por isso, ndo constitui
0 mais importante (E1).

Finalizada a analise, partiu-se de um total de 73 para 37 indicadores. As

sugestdes relacionadas aos indicadores adotados hoje pelo HUF, encontram-se no

quadro 5 e o modelo de Indicadores-chave de Desempenho (KPIs) estruturado para

os contratos de Hotelaria e Infraestrutura Hospitalar, encontra-se no Quadro 6.

Quadro 5 - Novos indicadores sugeridos pelos especialistas

Refei¢ao transportada

Cumprimento de horario de distribuigdo (com horario inicial e final).
Muitos terceiros colocam em contrato horario de inicio e nao
determinam horario final, afetando qualidade do servico (E5).

Servigos de portaria

Tempo médio de atendimento por horario (E5).

Servicos de vigilante

Tempo médio para resolu¢do de uma ocorréncia (E1).

Servicos de vigilante

Taxa de sinistralidade (E5).

Modernizacao de elevadores

Mal uso operacional dos elevadores (E1).

Modernizagao de elevadores

Reformular indicador “Numero de atendimento a ocorréncias de
passageiros presos fora do prazo” para: 1) Numero de paradas do
elevador; e 2) tempo de atendimento a paradas do elevador (E4).

Processamento de roupas

“Indicadores de Rouparia e Lavanderia estdo misturados e
deveriam ser analisados separadamente (ES).

Transporte de pacientes por
ambulancia

Reformular indicador “Conformidade de aplicacdo do check-list
de transporte - para - Conformidade da ambulancia para
transporte (E4)

Fonte: Dados da pesquisa (2022)



Quadro 6 - Modelo de Indicadores-chave de desempenho (KPIs)

Indicadores
Contrato SEREEGECED DEEE FEE Meta Periodicidade O orga}nl_zacwnal no Meta Estratégica
compor o modelo de mapa estratégico do HUF
KPls
Custo médio da refeicdo R$ 11,00 D | ~
indice de erros de| 1% : PPN ~ esenvolver agoes para
s Garantir a eficiéncia da gestéo racionalizar os gastos e
porcionamento ou Mensal . L 4 e o2
S . administrativo financeira. otimizar aplicacéo dos
. distribuicdo em dietas
Refeigéo . ) recursos.
transportada orais para pacientes.
) 100% amostras Aprimorar e fortalecer o
Indice de conformidade dentro padrao Fortalecer a cultura de Programa de Melhoria da
C Mensal : )
dos laudos biolégicos. qualidade e seguranca. Qualidade e Seguranga do
Paciente.
Tempo médio de resposta | 1h
ao primeiro atendimento
(TMA).
Tempo médio de reparo | 4 dias
(TMR).
Performance da >=98%
Manutencéo Preventiva A .
Prestar assisténcia humanizada . .
: (PMP). . . Garantir a exceléncia e a
Engenharia —aro e de qualidade, com énfase na o .
. Percentual de >=85% Mensal X ) R continuidade dos servigos
hospitalar L . alta complexidade, alinhada as ; -
resolutividade interna o o oferecidos aos usuarios no HC.
(PRI). politicas publicas.
Percentual de >=92%
Disponibilidade
Operacional de
Equipamentos (PDSIP).
Avaliagao de Servigo <=5

(AS).

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

(Continua...)
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Quadro 6 - Modelo de Indicadores-chave de desempenho (KPIs)

Indicadores
Contrato SACEIRIELED [FE e [PETE Meta Periodicidade SRisie orga}nl_zacwnal no Meta Estratégica
compor o modelo de mapa estratégico do HUF
KPls
Custo direto do | R$ 22,00 a
processamento de roupas | 29,00 . o ~ Destinar recursos financeiro
: : Garantir a eficiéncia da gestéo ; e
por paciente-dia. Mensal administrativo financeira aos projetos definidos como
Custo por quilo de roupa | R$ 3,40 a 3,90 ' prioritarios.
processada.
Processamento de | Taxa de atendimento das | 100% Aprimorar e fortalecer o
SRR Mensal ]
roupas solicitacdes de roupas. Fortalecer a cultura de Programa de Melhoria da
Satisfagao do usuario com | 95% Anual qualidade e seguranca. Qualidade e Seguranga do
0 enxoval. Paciente.
- ~ 2,5% : A ~ Destinar recursos financeiro
Indice de evasao de Garantir a eficiéncia da gestéo . g
Mensal . o 4 aos projetos definidos como
roupas. administrativo financeira. o
i prioritarios
Indice de satisfagdo do | 95%
usuario externo com o Anual
servigo de higienizagdo.
Tempo médio de limpeza | 25 minutos Aprimorar e fortalecer o
terminal (leito). Fortalecer a cultura de Programa de Melhoria da
Tempo médio de limpeza | 20 minutos qualidade e seguranca. Qualidade e Segurancga do
concorrente (salas Mensal Paciente.
Higienizacao CIE e,
glenizag % de limpezas dentro do | 100%
hospitalar ~ .
padrao de qualidade.
Indice de satisfacdo do | 92% Prestar assisténcia humanizada . A
R ; ; . Garantir a exceléncia e a
publico interno com o e de qualidade com énfase na N .
. N Anual ) ; R continuidade dos servigos
servico de higienizagcédo alta complexidade, alinhada as : -
; o S oferecidos aos usuarios.
hospitalar. politicas publicas.
Custo de higienizagéo por | A definir . o ~ Destinar recursos financeiro
. Garantir a eficiéncia da gestéao : a
m2 de area contratada. Anual - e g aos projetos definidos como
administrativo financeira. e
prioritarios.
(Continua...

Fonte: Dados da pesquisa (2022)
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Quadro 6 - Modelo de Indicadores-chave de desempenho (KPIs)

Indicadores
selecionados pelos para

Objetivo organizacional no

Contrato compor o modelo de Meta Periodicidade mapa estratégico do HUF Meta Estratégica
KPls
100% Prestar assisténcia humanizada . a
C . . n Garantir a exceléncia e a
Higienizagao Limpeza programada x e de qualidade, com énfase na - .
. . ; Mensal X ) R continuidade dos servigos
hospitalar limpeza realizada. alta complexidade, alinhada as ; -
iy i oferecidos aos usuarios no HC.
politicas publicas.
Numero de ocorréncias de | Sem meta :
. Aprimorar e fortalecer o
. descumprimento de fluxos ,
Servigos de . Fortalecer a cultura de Programa de Melhoria da
LT € normas registradas Mensal : )
vigilancia . qualidade e seguranga. Qualidade e Seguranga do
(taxa de descumprimento .
Paciente.
de fluxos).
1min 20 s Prestar assisténcia humanizada . .
. . n Garantir a exceléncia e a
. . Tempo de atendimento na e de qualidade, com énfase na N .
Servicos de portaria ~ ; Semestral X . X continuidade dos servigos
Recepgéao hospitalar. alta complexidade, alinhada as ; .
Iy o oferecidos aos usuarios no H.C
politicas publicas.
Tempo médio entre falhas | Sem meta Mensal
(MTBF).
24 horas para
Tempo de resposta ao OS criticidade
primeiro atendimento nivel baixo e 15 Mensal
(TMA). minutos  para A .
" Prestar assisténcia humanizada ; .
- nivel alto . n Garantir a exceléncia e a
Manutencgéao T e de qualidade, com énfase na N .
) Tempo médio de reparo | Sem meta ; ; . continuidade dos servigos
hospitalar Mensal alta complexidade, alinhada as ; -
(TMR). o o oferecidos aos usuarios no HC.
—— politicas publicas.
Tempo de paralisagdao de | Sem meta
: Mensal
ngpamentos.
Indice de re-chamada por | Sem meta
técnico e por toda equipe Mensal
técnica.
Produtividade por técnico | Sem meta Mensal

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

(Continua...)

09



Quadro 6 - Modelo de Indicadores-chave de desempenho (KPIs)

Indicadores
selecionados pelos para

Objetivo organizacional no

Contrato compor o modelo de Meta Periodicidade mapa estratégico do HUF Meta Estratégica
KPls
Produtividade por tipo de | Sem meta
serwg:to ~ (desemrt)_enho Mensal Prestar assisténcia humanizada G . lenci
Manutengéao manutencao preventiva € e de qualidade, com énfase na argnh_r a excelencia € a
) corretiva. 0 . R continuidade dos  servigos
hospitalar alta complexidade, alinhada as ; -
Percentual de Sem meta Mensal o g oferecidos aos usuarios no HC.
L . politicas publicas.
Resolutividade interna
(PRI).
% de transportes 80% Mensal
realizados conforme Aprimorar e fortalecer o
agendados. Fortalecer a cultura de Programa de Melhoria da
Remocéo de Conformidade da 100% Mensal qualidade e seguranca. Qualidade e Segurancga do
pacientes por aplicagéo do check-list de Paciente.
ambulancias transporte.
Custos de saida de R%) 51,707 a RS | Mensal Garantir a eficiéncia da gestao Destlna_r recursqs_flnancelro
Y 82,80 - L 4 aos projetos definidos como
ambulancia. administrativo financeira. o
prioritarios.
% de indisponibilidade de | <=2% Mensal
elevadores criticos.
Execucdo da manutencdo | 100% de acordo | Mensal
preventiva dos com plano de
CIECEIES, manuten_gao Definir as prioridades e planejar
0 atendimentos | Mensal

Modernizagao de
elevadores

Numero de atendimento a
ocorréncia de
passageiros presos (fora
do prazo limite).

acima de 15
minutos para o
periodo de
técnico

residente e 30
minutos para
plantéo.

Melhorar a ambiéncia para o
trabalho.

as adequagoes de
infraestrutura fisica, tecnolégica
e mobiliarios.

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

(Conclusao)
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Alguns KPlIs relacionados no quadro 6, apesar de terem sido levantados dentre
o rol de indicadores ja pactuados institucionalmente, ndo possuem metas

estabelecidas pois hdo sao acompanhados atualmente pelos gestores.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Divisao de Logistica e Infraestrutura Hospitalar do HUF, cenario deste estudo,
possui 40 contratos terceirizados sob a sua responsabilidade. Os contratos
terceirizados comprometem, atualmente, 56% das receitas anuais do hospital. Esses
servicos sdo monitorados por agentes publicos formalmente nomeados como
gestores e fiscais de contratos. Um dos aspectos a serem observados no ato de
fiscalizacdo dos servicos terceirizados € a economicidade dos processos, que busca
da maximizagdo dos beneficios e a minimizagdo dos gastos (SILVA; REVOREDO,
2005). Para Silva e Revoredo (2005), um gestor publico se torna econémico quando
€ eficiente, produzindo mais beneficios com menos recursos, eficaz, alcangando
metas estabelecidas e, efetivo, ao agregar resultados mensuraveis aos objetivos
alcancados.

Retomando o problema de pesquisa deste estudo: “Como revisar as
sistematicas de monitoramento dos contratos terceirizados de hotelaria e
infraestrutura fisica utilizadas por um hospital universitario federal?”, parte-se da
abordagem ja tratada por Oliveira e Mendes (2019) de que, embora exista uma forte
cultura de planejamento e utilizagdo de indicadores na referida Instituicdo, ainda ha
pontos a serem explorados e analisados para se assegurar a economicidade na
gestao desses servigos terceirizados.

A pesquisa identificou 73 indicadores relacionados aos 10 contratos analisados.
No percurso da pesquisa, tanto a literatura, como a visdo dos especialistas da area,
convergiu para a indicagdo de uma atuagcdo mais concentrada quando se trata da
utilizagao de indicadores.

Podemos gerar alguns indicadores esporadicos para atender a alguma

demanda especifica temporal, mas, os de rotina, devem ser poucos e
agregadores (E5).

Entdo, o primeiro resultado identificado se refere a quantidade de indicadores
relacionados ao monitoramento dos servigos terceirizados, muitas vezes, sobrepostos
em meios distintos de contratualizagéo. Isso, faz com que os gestores gastem muito
tempo alimentando bases de dados que, muitas vezes, ndo sdo informatizadas e
deixam de manter o foco em suas atividades. Na sequéncia, identificou-se a
necessidade de amadurecimento do processo de elaboracio de indicadores e de seu

acompanhamento pelas areas, pois, conforme constatado durante as entrevistas com
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gestores e fiscais de contratos, a cultura de monitoramento de indicadores ainda se
encontra restrita as chefias das unidades e setores, tendo pouca participagcéo das
equipes executoras no momento de criacdo desses indices ou discussao de
resultados.

Esse cenario ja havia sido levantado por Oliveira e Mendes (2019) que, em seu
estudo realizado no mesmo HUF sobre a “Importancia da Gestao por Resultados na
Melhoria do Desempenho Institucional” afirmaram ser necessaria uma maior
identificacdo dos trabalhadores com os indicadores adotados e seu papel nos
processos internos da unidade, além do comprometimento das chefias no
monitoramento de resultados, assim, como o amadurecimento dos préprios
indicadores e metas.

O terceiro ponto identificado é que a sistematica utilizada hoje para
monitoramento dos contratos terceirizados de hotelaria e infraestrutura do HUF esta
alicergada, prioritariamente, no Instrumento de Medicao de Resultados (IMR), que nas
palavras de um dos entrevistados (G1), “precisa ser tecnicamente muito bem
elaborado e coerente, ja que representa impacto financeiro aos fornecedores, sendo
aspecto muito critico em uma contratacao”. Ainda sobre o IMR, durante a pesquisa
documental, constatou-se que nao existe um padrao institucional para a elaboragao
do instrumento. Destaca-se ainda, que os processos de analise critica dos indicadores
e dados oriundos da fiscalizagao dos contratos ndo se encontram sistematizados.

Diante desse contexto, por meio da presente pesquisa, foi proposto como
revisdo da sistematica de monitoramento dos contratos:

a) a padronizagao dos IMRs, de modo a aferir se a quantidade, a qualidade, o
tempo e o modo da prestacdo dos servicos estdo compativeis com os
indicadores de niveis minimos de desempenho estipulados no ato
convocatério, para efeito de pagamento conforme o resultado;

b) a afericdo IMR por meio de ferramentas informatizadas para verificagao do
resultado, quanto a qualidade e quantidade pactuadas;

C) a capacitacédo das equipes para a correta aplicagéo do IMR;

d) a utilizagcdo de um painel de KPIs, alinhado ao cumprimento dos objetivos
organizacionais, para que o0s gestores possam monitorar os principais
aspectos do desempenho do servigo terceirizado de forma estratégica e

centrada; e
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e) considerando que tanto o IMR como o painel de KPIs estdo alicergados em
indicadores de desempenho, recomenda-se que os demais membros da
equipe, além das chefias de unidade, sejam envolvidas no processo de
criacao de indicadores e analise de resultados, fazendo cumprir, inclusive, a
norma institucional de contratualiza¢do interna e monitoramento de resultado
de indicadores, que prevé ampla divulgagdo do resultado dos indicadores

nos colegiados internos das unidades e quadros de gestao a vista.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa se prop6s a elaborar um Modelo de Indicadores-chave de
desempenho (Key Performance Indicators - KPIs) para os contratos terceirizados de
Hotelaria e Infraestrutura em um Hospital Universitario Federal.

Para atingimento do objetivo geral do estudo, foram percorridos trés objetivos
especificos. Com o primeiro deles, “levantar os indicadores utilizados para
monitoramento dos contratos”, foi possivel conhecer a trajetéria de utilizagdo de
indicadores de desempenho e monitoramento de resultados no HUF, identificando-se
um grande numero de indicadores a serem acompanhados pelos gestores e fiscais
de contratos, em algumas situagdes sobrepostos ou pactuados em meios distintos de
contratualizagédo.

Por meio do segundo objetivo especifico, “identificar possiveis fragilidades no
processo de construcao de indicadores, monitoramento do desempenho dos servigos
e oportunidades de melhoria”, constatou-se que, embora exista uma forte cultura de
planejamento e monitoramento de resultados na Instituigdo, ainda ha margem para o
seu aprimoramento, principalmente com maior participacdo das equipes executoras
no momento de definicdo dos indicadores ou discusséo de resultados.

A necessidade de aprimoramento dos Instrumentos de Medicédo de Resultados
(IMR) também se destaca como oportunidade de melhoria. A partir da analise dos
dados coletados durante a entrevista, identificou-se que o IMR representa a principal
forma de acompanhamento dos servigos terceirizados pelos gestores do HUF. Este,
se nao for corretamente aplicado, baseado em critérios objetivos e indicadores
capazes de aferir o resultado do servico prestado, pode fazer com que o 6rgao publico
pague por algo que nao foi executado ou, entdo, executado com uma qualidade
aquém da esperada.

Um outro ponto identificado foi que os gestores gastam muito tempo
alimentando bases de dados, muitas vezes, ndo informatizadas. Mediante o
atingimento do terceiro objetivo especifico, com a proposigao dos KPlIs relevantes ao
processo de trabalho, reforga-se, por meio do modelo proposto, a indicagdo de uma
utilizagado mais focada dos indicadores.

Como desafio enfrentado durante a realizacdo do estudo, destaca-se a

escassez de trabalhos abordando a utilizagdo de KPIs para monitoramento do



67

desempenho de contratos terceirizados. Uma das limitagdes a ser destacada foi o
pouco conhecimento acerca da utilizagdo de KPls pelos gestores e fiscais de
contratos, fazendo com que as respostas das entrevistas ndo aprofundassem na
exploracao do tema.

A abordagem qualitativa, exploratoria descritiva da pesquisa, que adotou o
estudo de caso como método, porém, permitiu boa fluidez para a discussédo do tema
e coleta de informacdes relevantes, sendo a técnica painel de especialistas essencial
para o atingimento do objetivo geral da pesquisa.

Espera-se que os resultados deste estudo possibilitem a utilizacdo de niveis
mais altos de controle aos gestores publicos, mensurando o desempenho dos servigos
terceirizados sob a sua responsabilidade centrados nos aspectos que sao mais
criticos para o sucesso da organizagédo e identificando areas em que o resultado
podera ser potencializado.

Sugere-se a continuidade do estudo, avaliando a efetividade da aplicagao do
modelo de KPIs no monitoramento dos contratos terceirizados de Hotelaria e
Infraestrutura do HUF. Indo mais além, a construcdo de um painel Power Bl de
Indicadores-chave de Desempenho para exibicao dos resultados e monitoramento no
ambito do HUF, com vistas a otimizagdo dos recursos destinados a saude e,

consequentemente, melhoria continua da gestao publica.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Nome:

Idade:

Formacéao:
Tempo de atuacéo no servigo publico:
Tempo de atuagado como gestor/fiscal de contrato:
Recebeu capacitagdo para gestdoffiscalizacdo de contratos ( ) sim ( ) n&o
Setor/unidade de atuagao:

1. De que forma vocé acompanha e mede o desempenho dos servigos
terceirizados sob a sua responsabilidade?

2. Os dados obtidos durante o processo de gestao/fiscalizagdo de contratos sao
aferidos e consolidados, servindo de base para a elaboragcdo de relatorios
gerenciais? Vocé pode exemplificar?

3. Como gestor/fiscal de contratos, vocé realiza analises dos aspectos mais
criticos das contratagdes? Se sim, como essas analises ocorrem e com qual
periodicidade?

4. Vocé conta com ferramentas que te auxiliam a potencializar o desempenho dos
servicos sob a sua gestaof/fiscalizagao? Se sim, quais sao elas?

5. Em qual momento da execug¢ao de um servigo terceirizado, considerando todas
as etapas do processo, o gestor/fiscal precisa de mais dados?

6. Vocé consegue identificar a interface dos servigos prestados pelos contratos
sob a sua gestdo com os objetivos organizacionais, considerando o mapa
estratégico da instituicdo? Como isso ocorre?

7. Como sao construidos/definidos os indicadores em seu setor/unidade?

8. Em sua opinido, para que sao criados indicadores?

9. Como os indicadores existentes hoje, em seu setor/unidade, sao utilizados?

10.Vocé ja ouviu falar de KPIs (Indicadores-chave de Desempenho)? (Se a
resposta for sim, continue, se néo, pule para a pergunta 14)

11.0Observando seu processo de trabalho, vocé consegue identificar quais sao os
KPIS dos contratos sob a sua gestaof/fiscalizagdo?

12.De que forma a disponibilizagdo de um modelo de KPIs pode contribuir com o
processo de planejamento das contratagdes, fiscalizagdo de contratos
terceirizados e melhoria da eficiéncia operacional dos servicos?

13.Vocé identifica oportunidades de aperfeigoar a fiscalizagao dos contratos de
forma a promover a melhoria do desempenho dos servicos? Se sim, quais
seriam essas oportunidades?

14.Ha alguma informagdo que vocé considera importante e gostaria de
acrescentar por nao ter sido abordada?
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APENDICE B - MARCO TEORICO PARA ELABORAGAO ROTEIRO

SEMIESTRUTURADO DE ENTREVISTA

Questao

Marco tedrico

1.

De que forma vocé acompanha e mede o desempenho dos servigos
terceirizados sob a sua responsabilidade?

Fiscalizacao e
monitoramento de
contratos
terceirizados

IN 05

Fiscalizacao e

2. Os dados obtidos durante o processo de gestaoffiscalizagdo de monitoramento de
contratos sdo aferidos e consolidados, servindo de base para a contratos
elaboracao de relatérios gerenciais? Vocé pode exemplificar? terceirizados

IN 05

3. Como gestor/fiscal de contratos, vocé realiza analises dos aspectos

L= - ; - Desempenho

mais criticos das contratagbes? Se sim, como essas analises .

A hospitalar
ocorrem e com qual periodicidade?
Fiscalizacao e

4. \Vocé conta com ferramentas que te auxiliam a potencializar o monitoramento de
desempenho dos servigos sob a sua gestao/fiscalizagdo? Se sim, contratos
quais sao elas? terceirizados

IN 05
5. Em qual momento da execugéo de um servico terceirizado,
1 , : Desempenho
considerando todas as etapas do processo, o gestor/fiscal precisa .
) hospitalar
de mais dados?
6. Vocé consegue identificar a interface dos servigcos prestados pelos
~ L R Desempenho
contratos sob a sua gestdo com os objetivos organizacionais, .
| . P : hospitalar
considerando o mapa estratégico da instituicdo? Como isso ocorre?

7. Como sao construidos/definidos os indicadores em seu Desempenho
setor/unidade? hospitalar

8. Em sua opinido, para que sao criados indicadores? Desem_penho

hospitalar

Como os indicadores existentes hoje, em seu setor/unidade, séo Desempenho
utilizados? hospitalar

10. Vocé ja ouviu falar de KPlIs (Indicadores-chave de Desempenho)? Indicadores-chave
(Se a resposta for sim, continue, se nao, pule para a pergunta 14) de Desempenho -

KPls

11. Observando seu processo de trabalho, vocé consegue identificar Indicadores-chave

quais sao os KPIS dos contratos sob a sua gestao/fiscalizagdo? de Desempenho -
KPls

12. De que forma a disponibilizagdo de um modelo de KPIs pode .

- . ~ Indicadores-chave
contribuir com o processo de planejamento das contratagdes,

. o L . PO de Desempenho -
fiscalizagdo de contratos terceirizados e melhoria da eficiéncia KPls
operacional dos servigos?

13. Vocé identifica oportunidades de aperfeigoar a fiscalizagao dos

; Desempenho
contratos de forma a promover a melhoria do desempenho dos .
. . ! . . hospitalar
servigos? Se sim, quais seriam essas oportunidades?
14. Ha alguma informacgao que vocé considera importante e gostaria de Geral

acrescentar por nao ter sido abordada?




APENDICE C - FORMULARIO PAINEL DE ESPECIALISTAS 12 RODADA

18/04/2022 16:06 Painel de Especialistas 1° rodada

Painel de Especialistas 1° rodada

O objetivo geral dessa pesquisa é propor um modelo de Key Performance Indicators
(KPIs), indicadores chave de desempenho, para os contratos terceirizados de hotelaria e
infraestrutura fisica de um hospital universitario federal. Vocé foi convidado a compor o
grupo de especialistas que participarao de trés rodadas do método Delphi de forma a se
estabelecer um consenso acerca de quais serdo os indicadores chave de desempenho
(KPIs) a serem adotados para monitoramento dos respectivos contratos terceirizados.
Sua participagao é andnima perante o grupo de especialistas e, ao final de cada rodada,
vocé recebera um feedback dos resultados assim como o sumario de comentarios feitos
pelos respondentes na rodada anterior. Ao final do painel, serdo propostos quais KPlIs
serdo adotados como indicadores-chave para monitoramento de cada contrato
selecionado.

*Qbrigatorio

1. E-mail *

Validacao do conhecimento dos especialistas

2. Qual a sua relagao com indicadores, KPIS, Gestéao de Contratos terceirizados de
Hotelaria ou Infraestrutura?

3. Conhecimento sobre o tema: Contratos terceirizados

Marcar apenas uma oval.

pouco conhecimento muito conhecimento

https://docs.google.com/forms/d/1rIEfGE0GGne3rObaU-fx05bYMehfUoXk4oh6_7_P-uQ/edit 1125

44
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4. Conhecimento sobre o tema: Indicadores de desempenho e KPls

Marcar apenas uma oval.

pouceo conhecimento muito conhecimento

5. Conhecimento sobre o tema: Hotelaria Hospitalar

Marcar apenas uma oval.

poucec conhecimento muito conhecimento

6. Conhecimento sobre o tema: Infraestrutura e Manutengao Predial Hospitalar

Marcar apenas uma oval.

pouco conhecimento muito conhecimento

7. Capacidade de interpretar e discutir informagdes sobre: Contratos terceirizados

Marcar apenas uma oval.

pouco conhecimento muito conhecimento

https://docs.google.com/forms/d/1rIEfGS0GGne3rObaU-fx05bYMeNfUoXk4oh6_7_P-uQ/edit 2125
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8. Capacidade de interpretar e discutir informagdes sobre: Indicadores de
desempenho e KPIs

Marcar apenas uma oval.

pouco conhecimento muito conhecimento

9. Capacidade de interpretar e discutir informagdes sobre: Hotelaria Hospitalar
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5
pouco conhecimento muito conhecimento
10.

Capacidade de interpretar e discutir informacdes sobre: Infraestrutura e
Manutencao Predial Hospitalar

Marcar apenas uma oval.

pouco conhecimento muito conhecimento

Acerca dos KPIS, ou indicadores chave de desempenho, classifique as afirmagdes
a seguir de acordo com o seu grau de concordancia:

11. 1) Um gestor possui uma capacidade limitada de analisar indicadores, fazendo

com gue as informacdes recebidas por estes devam ser poucas e essenciais.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1rIEfGS0GGne3rObaU-fx05bYMeNfUoXk4oh6_7_P-uQ/edit 3125
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12.  2) Quanto menor for o numero de indicadores a serem monitorados por um
gestor, mais focada sera a sua atividade.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

13.  3) Monitorar poucos indicadores faz com que o numero de objetivos a serem
atingidos pelo gestor seja pequeno, mas focado em suas atividades essenciais

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

14.  4) Se a determinacéo de novos indicadores nao for feita de modo adequado,
inevitavelmente havera uma carga de trabalho adicional que, além de ser
dispendiosa, criara dificuldades ao monitoramento dos mesmos pelos gestores

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

15.  5) Eu acredito ser necessaria a elaboragao de um grande numero de
indicadores para que todos os processos da instituicao sejam contemplados e
monitorados.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1rIEfGS0GGne3rObaU-fx05bYMeNfUoXk4oh6_7_P-uQ/edit 4/25
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Agora vamos analisar os
indicadores adotados
na instituicéo para os
contratos selecionados
quanto ao grau de
importancia para fins
de monitoramento dos
servicos terceirizados.

INDICADORES DO CONTRATO TERCEIRIZADO DE FORNECIMENTO DE REFEIGOES,

Painel de Especialistas 1° rodada

Para fins de amostragem, foram selecionados os contratos
terceirizados relacionados a seguir: Processamento de Roupas,
Higienizagdo Hospitalar, Servigos Continuos de Portaria, Servigos
Continuos de Vigildncia, Remog&o de pacientes por meio de
ambuléncias, Refeigdo Transportada, Mao de Obra na érea de
engenharia hospitalar, Manutengéo Predial e Modernizag&o de
elevadores com manutengao.

ATENDIDO POR REFEICAO TRANSPORTADA

6) Considerando uma contratagdo terceirizada Refei¢cao Transportada classifique

os indicadores a seguir:

16. Custo médio da refeicdo

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante

Muito importante

17. indice de erros de porcionamento ou distribuicdo em dietas orais para

pacientes *

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante

Muito importante

https://docs.google.com/forms/d/1rIEfGS0GGne3rObaU-fx05bYMeNfUoXk4oh6_7_P-uQ/edit
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18. Indice de sobra limpa de refeicdes *

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

19. Indice de conformidade dos laudos microbioldgicos *

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

20. indice de refeigdes porcionadas ndo consumidas *

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

21. Monitorar sistematicamente o IMR com as devidas aplicagdes de sansdes
(Gestao e monitoramento dos contratos administrativos da Unidade)

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

22. 7) Gostaria de justificar as respostas acima, sugerir nova redagao para algum
dos indicadores listados ou propor indicador ndo contemplado para o servigo?

https://docs.google.com/forms/d/1rIEfGS0GGne3rObaU-fx05bYMeNfUoXk4oh6_7_P-uQ/edit 6/25
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23. 8) Ao se pensar em KPIs, na sua visao, qual seria o indicador chave de
desempenho para um servico terceirizado de Refeicdo Transportada em um

hospital?

INDICADORES CONTRATO TERCEIRIZADO FORNECIMENTO DE MAO DE OBRA EM
ENGENHARIA HOSPITALAR: MAO DE OBRA MAIS MATERIAIS

9) Considerando uma contratagdo terceirizada para disponibilizagdo de mao-de-
obra na area de Engenharia Hospitalar, com foco na manutencao de grandes
equipamentos como caldeira, ares-condicionados, chillhers, rede de gases,

mecanica, etc, classifique:

24. Tempo Médio de Resposta ao Primeiro Atendimento (TMA)

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante

25. Tempo Médio de Reparo (TMR)

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante

26. Performance da Manutengéo Preventiva (PMP)

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante

https://docs.google.com/forms/d/1rIEfGS0GGne3rObaU-fx05bYMeNfUoXk4oh6_7_P-uQ/edit

Muito importante

Muito importante

Muito importante
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27. Performance de Calibragdes, TSE e Qualificagdes (PCSQ)

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

28. Percentual de Resolutividade Interna (PRI)

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

29. Performance de Treinamentos (PTREIN)

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

30. Percentual de Disponibilidade Operacional de Equipamentos (PDISP)

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

https://docs.google.com/forms/d/1rIEfGS0GGne3rObaU-fx05bYMeNfUoXk4oh6_7_P-uQ/edit 8/25



85

18/04/2022 16:06 Painel de Especialistas 1° rodada

31. Avaliagdo dos Servigos (AS)

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

Tempo Médio de Atendimento (TMA) (mecéanica, serralheria e gases)

32.
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5
Pouco importante Muito importante
33. % de ordens de servigo corretivas atendidas no prazo (Mecanica, serralheria e
gases)
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5
Pouco importante Muito importante
34. % de ordens de servigo preventivas atendidas no prazo (Mecanica e gases)
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5
Pouco importante Muito importante
35. 10) Gostaria de justificar as respostas acima, sugerir nova redagao para algum

dos indicadores listados ou propor indicador ndo contemplado para o servigo?

https://docs.google.com/forms/d/1rIEfGS0GGne3rObaU-fx05bYMeNfUoXk4oh6_7_P-uQ/edit 9125
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36. 11) Ao se pensar em KPls, na sua visao, qual seria o indicador chave de

desempenho para um servigo terceirizado de disponibilizagédo de mao-de-obra

na area de Engenharia Hospitalar em um hospital?

INDICADORES CONTRATO TERCEIRIZADO DE LAVANDERIA HOSPITALAR:
LOCAGAOQ DE ENXOVAL+PROCESSAMENTO DE ROUPAS +RASTREABILIDADE +
MAO DE OBRA, COM FATURAMENTO POR QUILO DE ROUPA LIMPA

12) Considerando uma contratagao terceirizada para Processamento de Roupas,
classifique:

37. Percentual de retengao de roupas

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importente

38. Custo direto do processamento de roupas por paciente-dia

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

39. indice de sujidade geral

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

https://docs.google.com/forms/d/1rIEfGS0GGne3rObaU-fx05bYMeNfUoXk4oh6_7_P-uQ/edit
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40. Taxa de atendimento das solicitagdes de roupas

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

41. Satisfagdo do usuario com o enxoval

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

42. Peso total mensal de roupa limpa gerada no hospital

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

43. Peso de roupa limpa por paciente-dia

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

https://docs.google.com/forms/d/1rIEfGS0GGne3rObaU-fx05bYMeNfUoXk4oh6_7_P-uQ/edit
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44. Indice de evasdo de roupas

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

45. Custo por quilo de roupa processada

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

46. Peso de roupa suja gerada por unidade

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

47. 13) Gostaria de justificar as respostas acima, sugerir nova redagao para algum
dos indicadores listados ou propor indicador nao contemplado para o servigo?

48. 14) Ao se pensar em KPIs, na sua visao, qual seria o indicador chave de
desempenho para um servico terceirizado de Processamento de Roupas em um

hospital?

https://docs.google.com/forms/d/1rIEfGS0GGne3rObaU-fx05bYMeNfUoXk4oh6_7_P-uQ/edit
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INDICADORES CONTRATO TERCEIRIZADO DE HIGIENIZAGAO HOSPITALAR:
SOLUCAO COMPLETA MAO DE OBRA + MATERIAIS + EQUIPAMENTOS, COM
FATURAMENTO POR METRO QUADRADO DE AREA LIMPA.

15) Considerando uma contratacao terceirizada para Higienizagdo Hospitalar,
classifique:

49. Indice de satisfacdo do usuario externo com o servico de higienizacdo

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

50. Tempo médio de limpeza terminal (leito)

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

51.  Tempo médio de limpeza concorrente (sala cirurgica)

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

https://docs.google.com/forms/d/1rIEfGS0GGne3rObaU-fx05bYMeNfUoXk4oh6_7_P-uQ/edit
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52. % de limpezas dentro do padrao de qualidade

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

53. Indice de satisfagdo do publico interno com o servigo de Higienizagao no

complexo hospitalar

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

54, Custo de Higienizagao por m’ de area contratada

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

55. Custo de Higienizagado por m’ de area interna construida

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

https://docs.google.com/forms/d/1rIEfGS0GGne3rObaU-fx05bYMeNfUoXk4oh6_7_P-uQ/edit
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56. Indice de limpeza do leito verificada e fora do padrao de qualidade

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante

57. Absenteismo dos profissionais terceirizados

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante

58. Turn over dos profissionais terceirizados

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante

59. % de funcionarios treinados

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante

https://docs.google.com/forms/d/1rIEfGS0GGne3rObaU-fx05bYMeNfUoXk4oh6_7_P-uQ/edit
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Muito importante

Muito importante
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60. Acidentes de trabalho

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante

61. Limpeza programada x limpeza realizada

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante

62. 16) Gostaria de justificar as respostas acima, sugerir nova redagao para algum
dos indicadores listados ou propor indicador ndo contemplado para o servigo?

63. 17) Ao se pensar em KPIs, na sua visao, qual seria o indicador chave de
desempenho para um servigo terceirizado de Higienizagao Hospitalar em um

hospital?

INDICADORES CONTRATO TERCEIRIZADO SEGURANCA PATRIMONIAL

18) Considerando uma contratagao terceirizada para Servigos Continuos de

Vigilancia, classifique:

https://docs.google.com/forms/d/1rIEfGS0GGne3rObaU-fx05bYMeNfUoXk4oh6_7_P-uQ/edit

Muito importante

Muito importante
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64. Numero de ocorréncias de descumprimentos de fluxos e normas registradas

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

65. % de monitoramento do IMR

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

66. 19) Gostaria de justificar as respostas acima, sugerir nova redagao para algum
dos indicadores listados ou propor indicador ndo contemplado para o servigo?

67. 20) Ao se pensar em KPIs, na sua visdo, qual seria o indicador chave de
desempenho para um servigo terceirizado de Servigos Continuos de Vigilancia
em um hospital?

INDICADORES CONTRATO DE PORTEIROS

21) Considerando uma contratagéao terceirizada para Servigos Continuos de
Portaria, classifique:

https://docs.google.com/forms/d/1rIEfGS0GGne3rObaU-fx05bYMeNfUoXk4oh6_7_P-uQ/edit
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68. Tempo de atendimento na Recepgao Hospitalar

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

69. % de monitoramento do IMR

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

70. 22) Gostaria de justificar as respostas acima, sugerir nova redagéo para algum
dos indicadores listados ou propor indicador ndo contemplado para o servigo?

71.  23) Ao se pensar em KPIs, na sua visao, qual seria o indicador chave de
desempenho para um servigo terceirizado de Servigos Continuos de Portaria
em um hospital?

INDICADORES CONTRATO TERCEIRIZADO PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE
MANUTENGAO PREDIAL NO COMPLEXO HOSPITALAR: POSTOS DE TRABALHO +
MATERIAIS + PEQUENOS SERVICOS.

24) Considerando uma contratagéao terceirizada para Servigcos de Manutengao
Predial, classifique:

https://docs.google.com/forms/d/1rIEfGS0GGne3rObaU-fx05bYMeNfUoXk4oh6_7_P-uQ/edit
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72.  Tempo Médio entre Falhas (Mean Time Between Failures - MTBF)

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

73. Tempo Médio de Resposta ao Primeiro Atendimento (TMA)

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

74. Tempo Médio de Reparo (TMR)

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

75. Tempo de paralisagdo dos equipamentos

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

https://docs.google.com/forms/d/1rIEfGS0GGne3rObaU-fx05bYMeNfUoXk4oh6_7_P-uQ/edit
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76. indice de Rechamada por Técnico e por toda a equipe técnica

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

77. Produtividade por Técnico

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

78. Produtividade por Tipo de Servigo executado (desempenho de manutengdes
corretivas e preventivas)

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

79. Percentual de Resolutividade Interna (PRI)

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

https://docs.google.com/forms/d/1rIEfGS0GGne3rObaU-fx05bYMeNfUoXk4oh6_7_P-uQ/edit 20125
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80. % de ordens de servigo corretivas atendidas no prazo (civil, elétrica, hidraulica,

serralheria e marcenaria)

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

81. % de ordens de servico preventivas atendidas no prazo civil, eletrica e

hidraulica)

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

% de cumprimento do cronograma de realizagao de check list de Seguranga

82.
das Instalagdes de Infraestrutura (mecénica, gases, civil, elétrica e hidraulica)
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5
Pouco importante Muito importante
83. 25) Gostaria de justificar as respostas acima, sugerir nova redagao para algum

dos indicadores listados ou propor indicador nao contemplado para o servigo?

84. 26) Ao se pensar em KPIs, na sua vis&o, qual seria o indicador chave de
desempenho para um servigo terceirizado de Servigos de Manutencao Predial

em um hospital?

https://docs.google.com/forms/d/1rIEfGS0GGne3rObaU-fx05bYMeNfUoXk4oh6_7_P-uQ/edit
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INDICADORES CONTRATO TERCEIRIZADO REMOGAO DE PACIENTES POR
AMBULANCIAS: VEICULO + PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM. PAGAMENTO POR

REMOCAO.

27) Considerando uma contratagao terceirizada de Remocgéao de Pacientes por

ambulancias, classifique:

85. % de transportes realizados conforme agendado

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

86. % de monitoramento do IMR

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

87. Conformidade de aplicagao do check list de transporte

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

https://docs.google.com/forms/d/1rIEfGS0GGne3rObaU-fx05bYMeNfUoXk4oh6_7_P-uQ/edit
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88. Indice de utilizagdo da ambulancia

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

89. indice de atendimento de demanda

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

90. Custo de saidas de ambulancia

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

91. 28) Gostaria de justificar as respostas acima, sugerir nova redagao para algum
dos indicadores listados ou propor indicador nao contemplado para o servigo?

92. 29) Ao se pensar em KPIs, na sua visdo, qual seria o indicador chave de
desempenho para um servico terceirizado de Remogao de Pacientes em um
hospital?

https://docs.google.com/forms/d/1rIEfGS0GGne3rObaU-fx05bYMeNfUoXk4oh6_7_P-uQ/edit 23125



18/04/2022 16:06 Painel de Especialistas 1° rodada

INDICADORES CONTRATO TERCEIRIZADO MODERNIZAGAO DE ELEVADORES
COM SERVIGO DE MANUTENGAO DOS EQUIPAMENTOS ANTIGOS NO DECORRER

DO PROCESSO.

30) Considerando uma contratagao terceirizada de Modernizagéo de elevadores

com manutengao, classifique:

93. Percentual de indisponibilidade de elevadores criticos (somatorio dos numeros

de dias Uteis de indisponibilidade de um elevador critico)

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

94. Execugdo de manutencao preventiva (numero de preventivas mensais
executadas conforme plano de manutengao preventiva)

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

95. Numero de atendimento a ocorréncias de passageiro preso fora do prazo

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

https://docs.google.com/forms/d/1rIEfGS0GGne3rObaU-fx05bYMeNfUoXk4oh6_7_P-uQ/edit
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96. Cumprimento de prazo para entrega dos servi¢os de modernizagao

Marcar apenas uma oval.

Pouco importante Muito importante

97. 31) Gostaria de justificar as respostas acima, sugerir nova redagao para algum
dos indicadores listados ou propor indicador nao contemplado para o servigo?

98. 32) Ao se pensar em KPIs, na sua visao, qual seria o indicador chave de
desempenho para um servigo terceirizado de manutengao de elevadores em
um hospital?

99. 33) Como especialista, vocé sentiu falta de alguma informacéo relevante para
analise do formulario?

Obrigada pelas respostas. Vocé ira receber um feedback controlado dos
resultados para participagdo na proxima rodada.

Este contelido néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1rIEfGS0GGne3rObaU-fx05bYMeNfUoXk4oh6_7_P-uQ/edit 25125
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPANTES DA PESQUISA (TCLE)

Identificacao dos membros do grupo de pesquisa

Nome completo RG Assinatura

Prezado(a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, voluntariamente, da pesquisa
intitulada “‘Modelo de Indicadores-chave de desempenho (Key Performance Indicators
— KPIs) para os contratos de Hotelaria e Infraestrutura em um Hospital Universitario
Federal, de Minas Gerais”, a ser desenvolvida no Mestrado Profissional do Programa
de Poés-Graduacédo em Gestao de Servigos de Saude da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Essa pesquisa esta sendo
desenvolvida por mim, Aline Rodrigues Cisar, sob a orientagdo da Professora Dra.
Fatima Ferreira Roquete e Co-orientacao da Professora Dra. Marcia Mascarenhas
Alemao.

O objetivo do estudo é desenvolver um modelo de Indicadores-chave de
Desempenho para os contratos terceirizados de hotelaria e infraestrutura fisica de um
hospital universitario federal.

Vocé respondera a um questionario sociodemografico, em formulario criado
via Microsoft Forms e a uma entrevista com roteiro semiestruturado, com duragao
aproximada de uma hora, por meio de plataforma virtual, mediante link de reunido a
ser enviado por e-mail. As perguntas da entrevista dizem respeito aos métodos de
acompanhamento do desempenho dos contratos sob a sua gestao e a utilizagdo de
indicadores para planejamento e fiscalizacdo destas contratacoes.

Mediante sua autorizagéo, a entrevista sera gravada, sem captura de imagem,
com a finalidade de assegurar a autenticidade das informacgdes, ficando a sua
disposicdo caso queira ouvi-la e, posteriormente, sera transcrita. Esclarecemos que
os audios serao destruidos apés conclusao do trabalho e defesa do TCM. Garantimos
que as informacdes prestadas por vocé serao sigilosas, seu nome nao sera citado em
qualquer publicacdo e os resultados serdao tornados publicos em eventos e
publicagdes cientificas.

Conforme Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, toda
participagdo em pesquisa traz algum desconforto ou risco, mesmo que minimo, como
a possibilidade de constrangimento ao responder o questionario ou a entrevista e a
exposicao das informacdes apresentadas. Para minimizar estes riscos e desconfortos
serao tomados os seguintes cuidados: a) a sua participagao na pesquisa nao gerara
qualquer tipo de custo ou recompensa e o(a) Sr(a) nao tera qualquer tipo de despesa
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para participar da pesquisa, bem como n&o recebera remuneragdo por sua
participacdo e, em caso de algum dano, o(a) Sr. (a) podera sera indenizado; b) a
participacao € inteiramente voluntaria e o(a) Sr (a)., como voluntario, pode recusar a
participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa sem qualquer
penalizagao; c) as informagdes prestadas serdo sigilosas, seu nome nao sera citado
em qualquer publicagao, os dados serao utilizados exclusivamente para a pesquisa e
os resultados tornados publicos em eventos e publicagdes cientificas; d) os arquivos
correspondentes as pesquisas e as gravacdes das entrevistas serdo descartados
apos a defesa do TCM; e) as entrevistas serdo realizadas virtualmente.

Como beneficio, em resultados a esse projeto, espera-se a elaboragao de um
modelo de KPIs para os contratos terceirizados de hotelaria e infraestrutura do HUF,
cenario de estudo, capaz de contribuir com o processo de tomada de decisdes,
apoiando a fiscalizacdo dos contratos, otimizando a utilizacdo de recursos publicos e
proporcionando consequente aumento da eficiéncia operacional dos servigos
terceirizados.

Aline Rodrigues Cisar
Mestranda

Prof.2. Dra. Fatima Ferreira Roquete
Prof.2. Orientadora

Prof.2. Dra. Marcia Mascarenhas Alemao
Prof.2. Co orientadora

Em caso de duvidas éticas, vocé podera obter informacdes sobre esta pesquisa
no Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, localizado na Av. Anténio Carlos, 6627 -
Unidade Administrativa Il - 2° andar - sala 2005 - Campus Pampulha, Belo
Horizonte/MG - CEP 31270-901. Telefone: 3409-4592; e-mail: coep@prpq.ufmg.br,ou
com a Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital das Clinicas da UFMG, localizado
na Avenida Professor Alfredo Balena, 110, Santa Efigénia, Belo Horizonte/MG - CEP:
30.130-100. Telefone: (31) 3307-9379. Este documento sera elaborado em duas vias,
rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo convidado a
participar da pesquisa, assim como pelos pesquisadores responsaveis.

Considerando as informacbes contidas neste TCLE, declaro livre e
voluntariamente, que fui devidamente informado(a) sobre os objetivos da pesquisa,
bem como sobre a utilizacdo das informacdes que irei fornecer. Tenho a perfeita
clareza de que posso, a qualquer momento, suspender meu consentimento. Concordo
voluntariamente em cooperar com esta pesquisa, sendo garantido o meu direito de
nao identificagao.

Belo Horizonte, / /




104

Nome completo do (a) participante (RG)

Assinatura do participante

Aline Rodrigues Cisar
E-mail: cisaraline@gmail.com Tel: (31) 99414-0870

Prof.2. Dra. Fatima Ferreira Roquete
E-mail: fatimaroquete@enf.ufmg.br. Tel.: (31) 99981-5081
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Identificagao dos membros do grupo de pesquisa

Nome completo RG Assinatura

Prezado(a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, voluntariamente, da pesquisa
intitulada “‘Modelo de Indicadores-chave de desempenho (Key Performance Indicators
— KPIs) para os contratos de Hotelaria e Infraestrutura em um Hospital Universitario
Federal, de Minas Gerais”, a ser desenvolvida no Mestrado Profissional do Programa
de Pés-Graduacdo em Gestao de Servigos de Saude da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Essa pesquisa esta sendo
desenvolvida por mim, Aline Rodrigues Cisar, sob a orientagdo da Professora Dra.
Fatima Ferreira Roquete e Co-orientagdo da Professora Dra. Marcia Mascarenhas
Alemao.

O objetivo do estudo é desenvolver um modelo de Indicadores-chave de
desempenho (Key Performance Indicators — KPIs) para os contratos terceirizados de
hotelaria e infraestrutura fisica de um hospital universitario federal.

Vocé participara de um painel de especialistas, em trés rodadas, no intervalo
de 30 dias, juntamente com outros 4 integrantes, anénimos entre si, a ser respondido
mediante formulario criado via Microsoft Forms, por meio de plataforma virtual,
mediante link a ser enviado por e-mail. As perguntas dizem respeito a sua relagao
com indicadores, KPIS, Gestdo de Contratos terceirizados de Hotelaria ou
Infraestrutura Hospitalar. Apds, como especialista, vocé ira classificar afirmacdes
acerca de indicadores de desempenho e KPIs. Na proxima secao do formulario, serao
apresentados indicadores de desempenho relacionados a 10 contratos terceirizados
relacionados as areas de Hotelaria e Infraestrutura Hospitalar para que vocé os
classifique de acordo com o grau de importancia.

Sera disponibilizado um espaco nos questionarios para eventuais comentarios,
permitindo aos participantes explanar sobre o tema. Havera devolutiva do feedback
dos resultados/consolidado opinides manifestadas pelos respondentes na rodada
anterior de forma a promover analise por parte daqueles que tenham posi¢ao
contraria, oferecendo-lhes a oportunidade de decidir se mantém ou ndo a sua opinido
na segunda rodada. Na terceira rodada, sera encaminhado o feedback final com o
Modelo de KPIs para os contratos de Hotelaria e Infraestrutura pertencentes ao estudo
para validagao.

Esclarecemos que o material oriundo da pesquisa sera destruido apos
conclusao do trabalho e defesa do TCM. Garantimos que as informacdes prestadas
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por vocé serdo sigilosas, seu nome nao sera citado em qualquer publicagdo e os
resultados seréo tornados publicos em eventos e publicagées cientificas.

Conforme Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, toda
participagdo em pesquisa traz algum desconforto ou risco, mesmo que minimo, como
a possibilidade de constrangimento ao responder o questionario e a exposigao das
informacdes apresentadas. Para minimizar estes riscos e desconfortos serdo tomados
0s seguintes cuidados: a) a sua participagdo na pesquisa nao gerara qualquer tipo de
custo ou recompensa e o(a) Sr(a) nao tera qualquer tipo de despesa para participar
da pesquisa, bem como nao recebera remuneragao por sua participagcao e, em caso
de algum dano, o(a) Sr. (a) podera sera indenizado; b) a participagao é inteiramente
voluntaria e o(a) Sr (a)., como voluntario, pode recusar a participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa sem qualquer penalizacédo; c) as
informacgdes prestadas serdo sigilosas, seu nome nao sera citado em qualquer
publicacao, os dados serao utilizados exclusivamente para a pesquisa e os resultados
tornados publicos em eventos e publicagbes cientificas; d) os arquivos
correspondentes as pesquisas serdo descartados apds a defesa do TCM; e) o
preenchimento do formulario para participagdao do Painel de Especialistas sera
realizado remotamente.

Como beneficio, em resultados a esse projeto, espera-se a elaboragdo de um
modelo de Indicadores-chave de desempenho (Key Performance Indicators — KPIs)
para os contratos terceirizados de hotelaria e infraestrutura fisica do HUF, cenario de
estudo, capaz de contribuir com o processo de tomada de decisbes, apoiando a
fiscalizacdo dos contratos, otimizando a utilizacdo de recursos publicos e
proporcionando consequente aumento da eficiéncia operacional dos servigos
terceirizados.

Aline Rodrigues Cisar
Mestranda

Prof.2. Dra. Fatima Ferreira Roquete
Prof.2. Orientadora

Prof.2. Dra. Marcia Mascarenhas Alemao
Prof.2. Co orientadora

Em caso de duvidas éticas, vocé podera obter informacdes sobre esta pesquisa
no Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, localizado na Av. Anténio Carlos, 6627 -
Unidade Administrativa 1l - 2° andar - sala 2005 - Campus Pampulha, Belo
Horizonte/MG - CEP 31270-901. Telefone: 3409-4592; e-mail: coep@prpq.ufmg.br,ou
com a Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital das Clinicas da UFMG, localizado
na Avenida Professor Alfredo Balena, 110, Santa Efigénia, Belo Horizonte/MG - CEP:
30.130-100. Telefone: (31) 3307-9379. Este documento sera elaborado em duas vias,
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rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo convidado a
participar da pesquisa, assim como pelos pesquisadores responsaveis.

Considerando as informagdes contidas neste TCLE, declaro livre e
voluntariamente, que fui devidamente informado(a) sobre os objetivos da pesquisa,
bem como sobre a utilizagdo das informagbes que irei fornecer. Tenho a perfeita
clareza de que posso, a qualquer momento, suspender meu consentimento. Concordo
voluntariamente em cooperar com esta pesquisa, sendo garantido o meu direito de
nao identificagao.

Belo Horizonte, / /

Nome completo do (a) participante (RG)

Assinatura do participante

Aline Rodrigues Cisar
E-mail: cisaraline@gmail.com Tel: (31) 99414-0870

Prof.2. Dra. Fatima Ferreira Roquete
E-mail: fatimaroquete@enf.ufmg.br. Tel.: (31) 99981-5081
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APENDICE E - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS (TCUD)

Identificacao dos membros do grupo de pesquisa
Nome completo RG Assinatura

1. ldentificagao da pesquisa

Pesquisa: Modelo de Indicadores-chave de desempenho (Key Performance
Indicators — KPIs) para os contratos de Hotelaria e Infraestrutura em um
Hospital Universitario Federal.

Departamento de Gestdo de Servigos de Saude. Escola de Enfermagem da
UFMG, Mestrado Profissional em Gestao de Servigos de Saude.

Pesquisador responsavel: Prof.2. Dra. Fatima Ferreira Roquete. E-mail:
fatimaroquete@enf.ufmg.br; fatimaroquete@gmail.com. Tel.: (31) 99981-5081

2. Descricao dos dados

Sao dados a serem coletados somente apds aprovacgao do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais (CEP-UFMG) e
Geréncia de Ensino e Pesquisa do HC-UFMG (GEP — HC-UFMG) registrados
no periodo de: janeiro de 2020 a janeiro de 2021.

Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto
vinculado. Para duvidas de aspecto ético, pode ser contatado o Comité de Etica
em Pesquisa da UFMG (CEP/UFMG): Av. Anténio Carlos, 6627, Pampulha -
Belo Horizonte - MG - CEP 31270-901 Unidade Administrativa Il - 2° Andar -
Sala: 2005 Telefone: (031) 3409-4592 - E-mail: coep@prpq.ufmg.br.

3. Declaragao dos pesquisadores

Os pesquisadores envolvidos no projeto se comprometem a manter a
confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos do Hospital
Universitario Federal, bem como a privacidade de seus conteudos, como
preconizam a Resolugdo 466/12, e suas complementares, do Conselho
Nacional de Saude.

Declaramos entender que a integridade das informagdes e a garantia da
confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdo suas
informacdes acessadas estdo sob nossa responsabilidade. Também
declaramos que nao repassaremos os dados coletados ou o banco de dados
em sua integra, ou parte dele, a pessoas n&o envolvidas na equipe da pesquisa.


mailto:fatimaroquete@enf.ufmg.br
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Os dados obtidos na pesquisa somente serao utilizados para este projeto. Todo
e qualquer outro uso que venha a ser planejado, sera objeto de novo projeto de
pesquisa, que sera submetido a apreciagcao do COEP UFMG.

Devido a impossibilidade de obtengdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de todos os sujeitos, assinaremos esse Termo de Consentimento

de Uso de Banco de Dados, para a salvaguarda dos direitos dos participantes.

Belo Horizonte, / /

Nome completo (sem abreviagao) Assinatura

4. Autorizagao da Instituicao

Declaramos para os devidos fins, que cederemos aos pesquisadores
apresentados neste termo, o acesso aos dados solicitados para serem
utilizados nesta pesquisa.

Esta autorizagao esta condicionada ao cumprimento dos (a) pesquisadores (a)
aos requisitos da Resolugao 466/12 e suas complementares, comprometendo-
se o(a) mesmo(a) a utilizar os dados dos participantes da pesquisa,
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nao
utilizacao das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar o
Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema
CEP/CONEP.

Belo Horizonte, / /

Nome legivel/assinatura e carimbo do responsavel pela anuéncia da Instituigao
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Setor Contrato Indicador Fonte.
] contratualizada
1. Hotelaria ngleplzagao Indice de sgtlsfagaq QO usuario externo Com HUF
Hospitalar com o servigo de higienizagéo.
2 Hotelaria ngleplza(;ao Tempo médio de limpeza terminal Com HUF
Hospitalar (leito).
3. Hotelaria ngleplzagao Tempo_ rpegilo de limpeza concorrente Com HUF
Hospitalar (sala cirurgica).
— o . =
4. Hotelaria ngleplzagao %o d_e limpezas dentro do padrdo de Com HUF
Hospitalar gualldade.
Higienizacso Indice de satisfacdo do publico interno
5. Hotelaria | | J'on'48¢ com o servico de Higienizagdo no | Com HUF
Hospitalar
Complexo HC.
6. Hotelaria H|g|e|_'1|zagao Tempo medp d_e limpeza concorrente Com a Ebserh
Hospitalar no centro cirurgico.
7 Hotelaria H|g|e|_'1|zagao T(_empo meédio de limpeza terminal dos Com a Ebserh
Hospitalar leitos.
— — 3 p
8. Hotelaria H|g|ep|zagao Custo de Higienizagdo por m? de area Com a Ebserh
Hospitalar contratada.
— —— 5 ,
9. Hotelaria ngleplzagao _Custo de ngleplzagao por m? de area Com a Ebserh
Hospitalar interna construida.
10.Hotelaria H|g|e_n|zagao Indice de I|m~peza do Iglto verificada e Com a Ebserh
Hospitalar fora do padréo de qualidade.
.| Higienizagao Absenteismo dos profissionais | Com a empresa
11.Hotelaria . . o
Hospitalar terceirizados. terceirizada
12 Hotelaria H|g|e_n|zagao Turn. ~over dos profissionais | Com aempresa
Hospitalar terceirizados. terceirizada
13.Hotelaria H|g|e_n|zagao % de funcionarios treinados. Com aempresa
Hospitalar terceirizada
14.Hotelaria ngle_nlzagao Acidentes de trabalho. Com aempresa
Hospitalar terceirizada
Higienizagao limpeza rogramada x limpeza Contratualizado com
15.Hotelaria | || 1en'za¢ P prog P a empresa
Hospitalar realizada. .
terceirizada
16.Hotelaria H|g|er1|zagao Satisfagao do usuario. Com aempresa
Hospitalar terceirizada
17.Hotelaria rF;rssgzsamento de Percentual de retengao de roupas. Com HUF
18.Hotelaria Processamento de | Taxa de atendimento das solicitagdes Com HUFE
roupas de roupas.
19.Hotelaria rP()rS;gzsamento de Satisfagao do usuario com o enxoval. | Com HUF
20.Hotelaria rPOrch)Fc)::zsamento de % de evasédo de Enxoval. Com HUF
21 Hotelaria Processamento de | Peso total me_nsal de roupa limpa Com a Ebserh
roupas gerada no hospital.
22 Hotelaria ngaegsamento de Peso de roupa limpa por paciente-dia. | Com a Ebserh
23.Hotelaria ngaegsamento de indice de evasao de roupas. Com a Ebserh

(Continua...)
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Setor Contrato Indicador Fonte.
contratualizada
24 Hotelaria Processamento de Cus_to de processamento de roupas por Com a Ebserh
roupas paciente-dia.
25.Hotelaria rPorch)g:zsamento de Custo por quilo de roupa processada. |Com a Ebserh
26.Hotelaria Processamento de Taxa de evasao de roupa. Com aempresa
roupas terceirizada
._ | Processamento de | Custo direto do processamento de|Com a empresa
27 .Hotelaria ) . o
roupas roupas por paciente-dia. terceirizada
28.Hotelaria Processamento de Peso de roupa-limpa por paciente-dia. Com aempresa
roupas terceirizada
29.Hotelaria Processamento de indice de sujidade geral. Com aempresa
roupas terceirizada
30.Hotelaria Processamento de peso de roupa suja gerada por|Com aempresa
roupas unidade. terceirizada
Transporte de | % de transportes realizados conforme
31.Hotelaria | pacientes por | agendado (por motivo da Unidade de | Com HUF
Ambulancia Apoio Operacional).
Transporte de
32.Hotelaria | pacientes por | % de monitoramento do IMR. Com HUF
Ambulancia
Transporte de . L
33.Hotelaria | pacientes por Qonformldade de aplicagdo do check Com HUF
a list de transporte.
Ambulancia
Transporte de |
34.Hotelaria | pacientes por | Indice de utilizagdo da ambulancia. Com a Ebserh
Ambulancia
Transporte de |
35.Hotelaria | pacientes por | Indice de atendimento de demanda. Com a Ebserh
Ambulancia
Transporte de
36.Hotelaria | pacientes por | Custo de saidas de ambulancia. Com a Ebserh
Ambulancia
37.Hotelaria | Porteiros % de monitoramento do IMR. Com HUF
38.Hotelaria | Porteiros Tempo de atendimento na Recepgao Com HUF
Hospitalar.
Porteiros e Vigilantes | Numero de ocorréncias de
39.Hotelaria | (indicador que atende a | descumprimentos de fluxos e normas | Com HUF
dois contratos) registradas pela UAOP.
40.Hotelaria | Vigilantes ,% de monitoramento do IMR. Com HUF
Fornecimento de Indice de erros de porcionamento ou
41.Hotelaria L distribuicdo em dietas orais para|Com a Ebserh
refeicdes .
pacientes.
42.Hotelaria Forqelemento de indice de sobra limpa. Com a Ebserh
refeicdes )
43 Hotelaria Forqelemento de In_dlce_de’ .conformldade dos laudos Com HUF
refeicdes microbiolégicos.
Monitorar sistematicamente IMR com
44 Hotelaria Forr_lefnmento de dewdes apllcagoes_ de sansodes Com HUFE
refeicdes (Gestdo e  monitoramento  dos
contratos administrativos da Unidade).
45 Hotelaria Forr]e5:|mento de (Inc_ilge de sobra das refei¢cdes Com HUF
refeicbes solicitadas).
Fornecimento de Indice de erros de porcionamento ou
46.Hotelaria distribuicdo em dietas orais para|Com HUF

refeicoes

pacientes.

(Continua...)
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Setor Contrato Indicador Fonte.
contratualizada
47 .Hotelaria Forr)ef:lmento de Custo médio da refeigéo. Com HUF
refeicbes
Engenharia % de ordens de servigco corretivas
48.Infraestrutura ger atendidas no prazo (Mecénica, | Com HUF
Hospitalar .
serralheria e gases).
- o - -
49 Infraestrutura Enge_nharla %o de_ ordens de servico preventivas Com HUF
Hospitalar atendidas no prazo (Mecanica e gases).
% de ordens de servigo corretivas
50.Infraestrutura | Manutengao atendidas no prazo (Civil, Elétrica, | Com HUF
hidraulica, serralheria e marcenaria).
% de ordens de servigo preventivas
51.Infraestrutura | Manutencgéo atendidas no prazo Civil, Elétrica e |Com HUF
hidraulica).
52 Infraestrutura Engepharla TempAo.Medlo de Atendlmento (TMA) Com HUE
Hospitalar (mecanica, serralheria e gases).
% de Cumprimento do cronograma de
realizagdo de check-list de Segurancga
53.Infraestrutura | Manutencao das Instalagbes de Infraestrutura | Com HUF
(mecénica, gases, civil, elétrica e
hidraulica).
54 Infraestrutura Engenharia Tempo Médio de Resposta ao Primeiro | Com a empresa
) Hospitalar Atendimento (TMA). terceirizada
55.Infraestrutura Enge_nharla Tempo Médio de Reparo (TMR). Com aempresa
Hospitalar terceirizada
Engenharia Performance da Manutengao Preventiva | Com a empresa
56.Infraestrutura : o
Hospitalar (PMP). terceirizada
57 Infraestrutura Engenharia Performance de Calibracdes, TSE e |Com a empresa
) Hospitalar Qualificagdes (PCSQ). terceirizada
58.Infraestrutura Engenharia Performance de Treinamentos | Com a empresa
) Hospitalar (PTREIN). terceirizada
Engenharia Percentual de Resolutividade Interna |Com a empresa
59.Infraestrutura : o
Hospitalar (PRI). terceirizada
60.Infraestrutura Engenharia Percentual de Disponibilidade | Com a empresa
) Hospitalar Operacional de Equipamentos (PDISP). | terceirizada
61.Infraestrutura Engepharla Avaliagao dos Servigos (AS). Com aempresa
Hospitalar terceirizada
62 Infraestrutura | Manutencéo Tempo Médio entre Falhas (MTBF —|Com a empresa
) ¢ Mean Time Between Failures). terceirizada
63.Infraestrutura | Manutencso Tempo Médio de Resposta ao Primeiro | Com a empresa
) ¢ Atendimento (TMA). terceirizada
64.Infraestrutura | Manutengao Tempo Médio de Reparo (TMR). Com aempresa
terceirizada
65.Infraestrutura | Manutengao Te".‘p° de paralisagao dos Com.a. empresa
gequamentos. terceirizada
66.Infraestrutura | Manutengéo Indice de R_’echgmgda por Técnico e por | Com aempresa
toda a equipe técnica. terceirizada
67.Infraestrutura | Manutencao Produtividade por Técnico. Com aempresa
terceirizada
Produtividade por Tipo de Servico Com a empresa
68.Infraestrutura | Manutencao executado (desempenho de P

manutengdes corretivas e preventivas).

terceirizada

(Continua...)
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Setor

Contrato

Indicador

Fonte
contratualizada

69.Infraestrutura

Manutencao

Percentual de Resolutividade

Interna (PRI).

Com a empresa
terceirizada

70.Infraestrutura

Elevadores

Percentual de indisponibilidade
de elevadores criticos (somatério
dos numeros de dias uteis de
indisponibilidade de um elevador
critico).

Com a empresa
terceirizada

71.Infraestrutura

Elevadores

Execugao de manutengao
preventiva (numero de
preventivas mensais executadas
conforme plano de manutengao
preventiva).

Com a empresa
terceirizada

72.Infraestrutura

Elevadores

Numero de atendimento a
ocorréncias de passageiro preso
fora do prazo.

Com a empresa
terceirizada

73.Infraestrutura

Elevadores

Cumprimento de prazo para
entrega dos servicos de
modernizagao.

Com a empresa
terceirizada

(Concluséao)
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APENDICE G — DEMAIS INDICADORES CONTRATUALIZADOS

Estrutura do organograma Indicador Fonte contratualizada
1. Setor de Hotelaria Hospitalar | Elaborar Manual de Hotelaria. HUF
2. Setor de Hotelaria Hospitalar | % de documentos revisados no prazo. HUF
. . Elaborar estudo para contratagao do
Setor de Hotelaria Hospitalar Sistema de Controle de Acesso. HUF
4. Setor de Hotelaria Hospitalar _Numero de_reunloes de colegiado HUF
interno realizadas.
o — .
Setor de Hotelaria Hospitalar % de indicadores monitorados HUF
mensalmente.
6. Setor de Hotelaria Hospitalar | % de satisfagédo do cliente interno. HUF
7. Setor de Hotelaria Hospitalar | % de bens inventariados por UF. HUF
Elaborar estudo custo beneficio sobre
8. Setor de Hotelaria Hospitalar | os carros de transporte de HUF
passageiros do Apoio Operacional.
9. Unidade de Governanga e Incidéncia de pragas urbanas no HUF
Higienizagéo complexo HC.
10. gir;ic;?;a(ézfovemanga © % de documentos revisados no prazo. HUF
11. Unidade de Governanga e Numero de reunides de equipe HUF
Higienizagéo realizadas.
12. Unidade de Governanga e % de indicadores monitorados HUF
Higienizagéo mensalmente.
13. gir;ic(lai?zeacégc?ovemanga © % de satisfagao do cliente interno. HUF
14. gir;ic:;?;(égfovemanga © % de bens inventariados. HUF
15. Unidade de Apoio Operacional Sat'Sf?an do usuario com . HUF
atendimento na recepgao hospitalar.
16. Unidade de Apoio Operacional | % de documentos revisados no prazo. HUF
17. Unidade de Apoio Operacional N“”.“ero de reunides de equipe HUF
realizadas.
% de cumprimento do cronograma de
18. Unidade de Apoio Operacional |capacitacao dos profissionais da HUF
Unidade de Apoio Operacional.
5 — .
19. Unidade de Apoio Operacional o de indicadores monitorados HUF
mensalmente.
20. Unidade de Apoio Operacional | % de satisfagdo do cliente interno. HUF
21. Unidade de Apoio Operacional | % de bens inventariados por UF. HUF
22. Unidade de Nutrigdo % de bens inventariados. HUF
S =
23. Unidade de Nutrigdo "/afifj;f“'“gao dos empenhos a HUF
24. Unidade de Nutricdo % de satisfacdo do cliente interno. HUF
o P .
25. Unidade de Nutrigio % de indicadores monitorados HUF
mensalmente.
o —
26. Unidade de Nutrigio %o de participagao dos membros do HUF
colegiado interno.
o .
27. Unidade de Nutriggo % de cumprimento dos prazos de HUF
contratos.
o .
28. Unidade de Nutrigio o de cumprimento dos prazos de HUF
licitagao.
o . —
29. Unidade de Nutriggo ./o de conformidade na auditoria HUF
interna.
30. Unidade de Nutrigdo % de documentos revisados no prazo. HUF

(Continua...)




90

Estrutura do organograma

Indicador

Fonte contratualizada

indice de conformidade dos laudos

31. Unidade de Nutricdo ) C HUF
microbiolégicos.
32. Unidade de Nutrigdo :teerrfjigt;‘:'n‘gep‘r’aegandas da ouvidoria HUF
33. Unidade de Nutrigao % de satisfagdo do usuario. HUF
o ——
34. Setor de Infraestrutura Fisica % de demandas da Ouvidoria HUF
respondidas no prazo.
35. Setor de Infraestrutura Fisica | % de documentos revisados no prazo. HUF
% de atendimento as demandas da
36. Setor de Infraestrutura Fisica | Comissdo de Obras (méo de obra HUF
prépria e servigo).
° .
37. Setor de Infraestrutura Fisica ./".de E:umpnmento dos prazos de HUF
licitagao.
o .
38. Setor de Infraestrutura Fisica % de c_:um~pr|mento Fio cronograma de HUF
capacitacdo da equipe.
5 ———— —
39. Setor de Infraestrutura Fisica C/Z)Ic(jazizzgl(i:#t):%aé)orgzszraeg:sloes de HUF
40. Setor de Infraestrutura Fisica | % de indicadores monitorados. HUF
41. Setor de Infraestrutura Fisica | % de satisfagéo do cliente interno. HUF
42. Setor de Infraestrutura Fisica | Saldo de empenhos UFMG a liquidar. HUF
5 . -
43. Setor de Infraestrutura Fisica ./° de g:umpnmento do PAC (Custeio e HUF
investimento.
o - .
44. Setor de Infraestrutura Fisica pﬁoc:ﬁé?ﬁc%g? dos projetos HUF
45. Unidade de Engenharia % de cumprimentos dos prazos de HUF
Hospitalar licitagdo/contratos.
46. Unldqde de Engenharia Cumprir. HUF
Hospitalar
47. Unidade de Engenharia Acuracia do inventario do HUF
Hospitalar Almoxarifado de obras.
48. Unidade de Engenharia Acuracia do inventario do HUF
Hospitalar Almoxarifado Engenharia Hospitalar.
49. Unldqde de Engenharia % de documentos revisados no prazo. HUF
Hospitalar
50. Unidade de Engenharia % de execugao dos projetos
i L HUF
Hospitalar prioritarios 2021.
51. Unidade de Engenharia % de participagdo nas reunides de
i A N ; HUF
Hospitalar colegiado interno realizadas.
52. Unlda_lde de Engenharia % de indicadores monitorados. HUF
Hospitalar
53. Unlda_lde de Engenharia % de satisfagao do cliente interno. HUF
Hospitalar
54. Unlda_lde de Engenharia Saldo de empenhos a liquidar. HUF
Hospitalar
55. Unlda_lde de Engenharia % de bens inventariados por UF. HUF
Hospitalar
56. Unidade de Engenharia Plano_ de Agao: Elaborar ~
! planejamento da renovagao no HUF
Hospitalar parque tecnolégico
57. Unidade Engenharia de % de cumprimento dos prazos de HUF
Projetos licitagao.
. . % de Cumprimento do cronograma de
58. Unidade Engenharia de realizagéo de check list de Seguranca HUF

Projetos

das Instalagdes de Obras.

(Continua...)
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Estrutura do organograma

Indicador

Fonte contratualizada

59. Unidade Engenharia de % de documentos elaborados e HUF
Projetos revisados no prazo.
60. Unidade Engenharia de % de servigos contratados concluidos HUF
Projetos no prazo previsto.
. . Aprovagéo AVCB do ASV, Jenny,
61. Unu_jade Engenharia de Dermato e SIF - Meta aprovagéo até HUF
Projetos
dez 2021.
62. Unu_jade Engenharia de Aprovaggo. HUFE
Projetos
63. Unidade Engenharia de Cumprimento dos prazos de entrega
X o HUF
Projetos dos TRs prioritarios.
64. Unidade Engenharia de % de execucgéao dos projetos
X o HUF
Projetos prioritarios 2021.
65. Unidade Engenharia de % de participagao nas reunides de
X A N ; HUF
Projetos colegiado interno realizadas.
66. Umgiade Engenharia de % de indicadores monitorados. HUF
Projetos
67. Umgiade Engenharia de % de satisfacdo do cliente interno. HUF
Projetos
68. Unidade Engenharia de Saldo de empenhos a liquidar. HUF

Projetos

(Conclusao)
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APRESENTAGAO

O Hospital Universitario Federal (HUF), cenario da pesquisa Modelo de
Indicadores-chave de desempenho (Key Performance Indicators — KPIs) para os
contratos terceirizados de hotelaria e infraestrutura em um Hospital Universitario
Federal” possui 40 contratos terceirizados nas areas de infraestrutura, engenharia
clinica, hotelaria e suprimentos vinculados a sua Divisao de Logistica e Infraestrutura
Hospitalar, totalizando 621 postos de trabalho e um orgamento anual de R$ 57 milhdes
no ano de 2021 (HUF, 2021).

Tais contratos terceirizados representaram importante base de dados capaz de
prover as informacgdes necessarias ao desenvolvimento do presente estudo, seja pela
relevancia dos servigos prestados ou pelo expressivo volume de recursos destinados
a eles. Somente em 2021, o valor pago em contratos de terceirizagdo no HUF foi de
R$ 101.530.880,83 milhdes, o que representou 56% do orgamento do hospital no
mesmo ano.

Embora os 6rgaos publicos estejam avangando no monitoramento desses
servigcos por meio de indicadores de desempenho, como é o caso do hospital cenario
do estudo, torna-se necessario que os gestores e fiscais de contratos terceirizados
deixem apenas de estabelecer novos indicadores e passem a enxerga-los como
estratégicos e alinhados aos objetivos organizacionais.

Nesse contexto, a presente pesquisa levantou a seguinte problematica: Como
revisar as sistematicas de monitoramento dos contratos terceirizados de hotelaria e
infraestrutura fisica utilizadas por um hospital universitario federal?

Estabeleceu-se como objetivo geral desse trabalho desenvolver um modelo de
Indicadores-chave de desempenho (Key Performance Indicators — KPIs), para 0s
contratos terceirizados de hotelaria hospitalar e infraestrutura de um hospital
universitario federal.

Por objetivos especificos, elencou-se:

1. levantar os indicadores utilizados para monitoramento dos contratos;

2. identificar possiveis fragilidades no processo de construgéo de indicadores,

monitoramento do desempenho dos servigos e oportunidades de melhoria,
na visdo dos gestores e fiscais de contratos;

3. propor os KPIs a serem adotados para os contratos selecionados.
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Assim, apos realizagdo de pesquisa documental, entrevista com gestores e
fiscais de contratos e painel de especialistas com profissionais selecionados como
experts nas areas de terceirizagcdo em Hotelaria Hospitalar, Infraestrutura e
Manutengdo Predial, indicadores de desempenho e KPls, chegou-se ao produto

técnico que apresentado no relatério a seguir.

1 OS INDICADORES E SUAS FORMAS DE CONTRATUALIZAGAO

Foram analisados 10 contratos terceirizados vinculados a Divisdo de Logistica
e Infraestrutura Hospitalar do HUF, dentre aquelas contratagdes vigentes no periodo

compreendido entre julho de 2020 e julho de 2021.

Quadro 1 — Contratos terceirizados selecionados para o estudo

| Contrato Setor |
Processamento de Roupas Hotelaria
Higienizacdo Hospitalar Hotelaria
Servicos Continuos de Portaria Hotelaria
Remogéao de pacientes por meio de ambulancias Hotelaria
Servicos Continuos de Vigilancia Hotelaria
Apoio Operacional em Cozinha Industrial Hotelaria
Refei¢cdo Transportada Hotelaria
Méao de Obra na area de engenharia Infraestrutura
Manutencédo Predial Infraestrutura
Modernizacao de elevadores com manutengao Infraestrutura

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Dentre as formas de contratualizagdo de indicadores adotadas na Instituicéo,
foram levantados nos 10 contratos selecionados, 73 indicadores. Além desses, ainda
se identificou mais 69 indicadores nos painéis de bordo dos Setores de Infraestrutura
Fisica, Hotelaria e suas respectivas unidades. Mesmo que esses indicadores nao
estejam relacionados diretamente aos contratos terceirizados selecionados para este
estudo, representam um total de 142 indicadores a serem acompanhados por essas

estruturas.

1.1 O monitoramento do desempenho dos servigos terceirizados pelos gestores
e fiscais de contratos

A respeito da forma como os gestores e fiscais de contratos acompanham e

medem o desempenho dos servigos terceirizados sob a sua responsabilidade, os
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entrevistados foram unanimes em citar como primeira opgéo o IMR, ou Instrumento
de Medicdo de Resultados, seguido por indicadores de desempenho e
acompanhamento in loco das atividades. Para fins de identificagdo nesse relatorio
técnico, adotou-se o termo (G) para denominagéo dos gestores e fiscais de contratos

entrevistados.

Quadro 2 - Forma de acompanhamento dos servicos terceirizados
Forma de Acompanhamento

G1 Pelo IMR
G2 Pelo IMR
G3 Pelo IMR
G4 Pelo IMR, acompanhamento in loco
G5 Pelo IMR
G6 Pelo IMR
Pelo IMR, acompanhamento in loco,
G7 indicadores
G8 Pelo IMR
G9 Pelo IMR
G10 Pelo IMR, indicadores
G11 Pelo IMR, indicadores
G12 Pelo IMR, indicadores
G13 Pelo IMR, diario de obra
G14 Pelo IMR, acompanhamento in loco

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

O IMR, que define em bases tangiveis e mensuraveis, os niveis esperados de
qualidade para o servico, prevé a necessidade de se identificar os indicadores
minimos de desempenho para afericdo da qualidade esperada da prestacao dos
servigos, considerando as atividades mais relevantes ou criticas e os resultados
esperados (BRASIL, 2017).

De acordo com a IN n. 05, os indicadores utilizados para monitoramento de
uma contratacdo devem ser, objetivamente, mensuraveis e compreensiveis, de

preferéncia, facilmente coletaveis, relevantes e adequados a natureza e
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caracteristicas do servico, devendo-se evitar indicadores complexos ou sobrepostos
(BRASIL, 2017).

Vale destacar que a utilizagdo do IMR nao impede a aplicagdo concomitante de
outros mecanismos para a avaliacdo da prestagao dos servicos, ndo devendo ser
confundido com o cumprimento das obrigagdes contratuais (BRASIL, 2017).

Durante a pesquisa documental, identificou-se que, embora todos os contratos
contenham IMRs, ndo existe um padréo institucional para a sua elaboragao. Alguns
instrumentos ainda sado elaborados em cima de critérios muito subjetivos, que
confundem a afericdo da qualidade com a obrigatoriedade do cumprimento das
clausulas contratuais. Enquanto que outros, apresentam modelos mais objetivos, com
afericdo baseada em indicadores de desempenho por meio de sistema informatizado,

conforme orientado pela IN n, 05 (BRASIL, 2017), como apresentado na figura 1.

Figura 1 - Relacao do IMR para liberagdo de pagamento de fatura mensal
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Com relacdo a afericdo e consolidagao dos dados obtidos no processo de
fiscalizagdo dos contratos, mensalmente é gerado um relatério de fiscalizagao. Esse
relatério, assim como os demais documentos relacionados, € armazenado no
processo de fiscalizagéo, criado no sistema de gestdo de processos e documentos

eletrénicos disponivel na instituigao.

Todos os documentos que aferimos de qualidade, indicadores, ouvidoria,
dentre outros, consolidamos em um relatério. Esses relatérios ficam
anexados no proprio processo de fiscalizagédo (G8).

Um dos gestores, (G13), ainda explica que, trimestralmente apresenta um
relatorio das atividades desenvolvidas para a chefia imediata e que, em cima dos
resultados de seus indicadores, elabora uma analise critica das atividades realizadas
e seu desempenho. Para ele, o acompanhamento de alguns indicadores especificos
de sua area o ajuda a ter parametros para retroalimentar os novos contratos, por
exemplo.

Outro mecanismo utilizado sao os softwares disponibilizados pelas empresas
terceirizadas que, embora n&o estejam presentes em todos os contratos, contribuem
com o processo de consolidacido e afericdo dos dados obtidos no processo de sua
fiscalizagao.

Alguns contratos, como o de processamento de roupas, engenharia hospitalar
e manutengdo predial, disponibilizam softwares de gestdo, facilitando o

acompanhamento das atividades e resultados na visdo dos gestores.

Temos um software de gestdo da manutengéo e é com base nesse software
que acompanhamos os principais indicadores. Além disso, utilizamos
ferramentas da qualidade, como por exemplo a matriz GUT — Gravidade x
Urgéncia x Tendéncia, para fazer a priorizacdo de criticidade das acoes,
principalmente em se tratando de obras e manutengdes (G13).

Apesar de a analise dos pontos mais criticos das contratacbes ser pratica
constante citada pelos gestores e fiscais de contratos, ela ndo ocorre de forma
sistematizada e com periodicidade definida. Segundo eles, € uma analise reativa em

cima dos gargalos que vao aparecendo.

Sempre analisamos; Porque, quando o contrato comega rodar e a medida em
que as atividades vao sendo desenvolvidas, € que aparecem os gargalos.
Nesses momentos, voltamos ao termo de referéncia do contrato e, muitas
vezes, acabamos encontrando omissdes. Ndo tem um procedimento
instituido, fica mais na cabega de quem executa e, na préxima contratagao,
cercamos o que deu errado (G2).
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Essa analise critica ocorre sempre quando identificamos algum gargalo ou
problema no contrato. Quando a gente vé que o gargalo pode ser resolvido
por um problema de edital ou de especificagdo da contratagdo, anotamos e
alteramos no termo de referéncia futuro, colocando os pontos que podem
melhorar, como se fosse um aprendizado, para tentar mitigar ou resolver
aquele problema constante. Nao tem uma periodicidade certa, depende muito
do andamento do contrato (G9).

Para realizar essa analise, os gestores apontam que a grande ferramenta
institucional ainda € a planilha Excel, seguida pelo sistema de gestao de processos e
documentos.

Considerando ser o IMR o principal mecanismo utilizado para monitoramento
dos contratos que, de acordo com a IN n. 05, deve ocorrer, preferencialmente, por
meio de ferramentas informatizadas para verificacdo do resultado (BRASIL, 2017).

Analisando-se o contexto de construgdo de indicadores na instituicao, foi
descrito pelos entrevistados que ele se inicia em uma reunido prévia entre a chefia da
unidade e a Unidade de Planejamento, para discusséo do indicador que sera mantido,
alterado ou acrescido no novo periodo de avaliagdo, que ocorre anualmente. Em
seguida, ocorre uma reunidao de contratualizacdo com o Colegiado Executivo do
Hospital, em que sao apresentados os resultados do periodo anterior € a proposta de
novo painel de bordo de indicadores.

Um ponto identificado, embora a Norma de Contratualizagao de Indicadores do
HUF preveja a presenga em todas as unidades de um Quadro Gestao a Vista, com os
indicadores atualizados e que os seus resultados devam ser discutidos nos
Colegiados Internos das Unidades, o processo de criagdo de indicadores ainda se
encontra centralizado entre as chefias de unidades e a chefia da unidade de
Planejamento.

Eu ndo tenho muita propriedade para falar dos indicadores. Acredito que
ocorra reunido da chefia com a unidade de planejamento, sentam e

conversam para ver o que deve ser avaliado e o que é mais critico. Estou
falando o que acho, porque nédo conhego o fluxo” (G4).

Na minha unidade é feito pelo chefe. Inicialmente, ele que pensa nesses
indicadores. E, as vezes, ele consulta equipe. Mas, do setor, o chefe também
define os indicadores e uma vez definido ele informa pra gente quais séo as
metas de cada um em cima de indicadores ja definidos e validados com o
planejamento” (G2).

Eu ndo participei diretamente dessa elaboragédo desses indicadores, mas é
acordado entre as chefias daqui junto com a unidade de planejamento. Os
indicadores sdo necessarios para manter o acompanhamento dos servigos,
sdo conversados e combinados junto com a unidade de planejamento (G7).
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Os gestores ressaltaram que, no inicio desse processo de contratualizagao,
havia muitos indicadores que n&o se configuravam como tal. Atualmente, a prépria
norma da instituicdo prevé que, para a criagdo de um indicador, ele deve possuir
relevancia, clareza, representatividade, praticidade e comparabilidade, devendo as
liderangas selecionarem os indicadores baseando-se nas prioridades estabelecidas
no planejamento estratégico do HUF.

No inicio, tinham coisas que colocavamos como indicador, que hoje
percebemos que nao deveriam ser, sdo apenas itens de avaliagdo (G8).

Durante as entrevistas, os gestores demonstraram possuir clareza da interface
dos objetivos organizacionais com os servigos terceirizados prestados por seus
setores ou unidade, aspecto importante. Eles descrevem que os objetivos
organizacionais sdo estabelecidos pela Instituigdo por meio de seu mapa estratégico
e alinhados na hora de pactuar os indicadores com a governanga do Hospital para

que toda a equipe de consiga ter esse olhar integrado.

Somos uma unidade de apoio. Entdo, precisamos deixar o hospital em
funcionamento, para que ele tenha as instalagdbes em condigbes prestar
assisténcia aos pacientes. De uma forma indireta, numa forma de apoio
mesmo, as areas de hotelaria e infraestrutura estao interferindo no resultado
de todas as unidades. E um trabalho de bastidores, um servico que, as vezes,
as pessoas ndo veem. As vezes, nem sabem que existe, mas que na hora que
ele falta, sentem (G11).

Os objetivos do hospital estdo muito relacionados com a assisténcia. Se um ar-
condicionado quebra por exemplo, ele vai parar um equipamento de
ressonancia magnética, que vai cancelar agenda. Se a refeicdo atrasar, vai
impactar na condi¢ao clinica do paciente. Entdo, a todo instante estamos
alinhados, tem a acreditacdo, a seguranga do paciente (G11).

O hospital ndo vive sem a minha unidade. N6s estamos na base da piramide.
Entao, na realidade, temos interface com a instituicdo toda. Se atendemos mal,
geramos um reflexo muito grande. A infraestrutura esta ligada a tudo né?
Principalmente, se vocé for aumentar a visdo. Esta alinhado com a visdo que
de ser um hospital inovador de exceléncia. Mas, na questao exceléncia, acho
que no momento que a gente proporciona uma infraestrutura adequada e
assisténcia humanizada também no ambiente (G6).

Mesmo alegando pouca participacdo no momento de criacdo de indicadores,
esses gestores reconhecem a sua importancia. Relacionam com o acompanhamento
de processos, principalmente daqueles que entendem como mais falhos, para que
ocorram pontos de melhorias, servindo ainda como parametro para saber como se

esta e o que pode ser melhorado.
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Entre teoria e pratica, porém, o que se espera e 0 que se executa no dia a dia,
existem algumas diferengas, havendo criticas ao processo que podem ser
consideradas como oportunidade de aprimoramento. Ao ser indagado sobre o motivo
da criacdo de indicadores e a sua real utilizacdo, os entrevistados descreveram o

seguinte cenario:

Eu penso que os indicadores s&o definidos para vocé acompanhar os
processos. Principalmente, aqueles processos que vocé entende que tém
mais falhas ou pontos de melhoria. Com os resultados desses indicadores,
vocé vai tracando estratégias para poder melhorar. O que eu entendo do
indicador é que ele serve pra vocé alcangar um resultado. Vocé vai monitora-
los com uma certa periodicidade, para poder acompanhar se aquilo avangou
ou nado. Mas, é teoria. Entre teoria e pratica, as vezes, tem uma diferenca
enorme. No caso da situagédo que eu vivo, para falar a verdade, eu acho que
n&o serve pra muita coisa ndo, neste momento, do indicador, ndo esta saindo
muita coisa nao (G2).

Quando vocé fala de indicadores, eu gostaria de deixar registrado que, para
a Instituicdo, é urgente uma reflexdo no sentido de se reduzir a sua
quantidade. Até na época em que eu fui chefe, eu ja havia exposto isso e
existe uma cultura até da unidade de planejamento de se criar um monte de
indicadores. Porque, a medida em que vocé acompanha tudo isso, na
verdade, ndo acompanha nada. Entao, em minha época como chefe, eu tinha
que monitorar 10, 11 indicadores e, isso, para mim, é inviavel. Nao serve para
nada. Vocé so fica la perdendo tempo e preenchendo planilhas. O seu foco
precisa ser escolher trés ou, no maximo, cinco indicadores. Isso que vocé tem
que fazer pra monitorar... porque, se vocé nao foca, vocé fica perdido e
atirando pra tudo quanto é lado. E, que esse indicador, também seja
disseminado pra todos. Eu falo que muita gente que trabalha na ponta nem
sabe que indicador existe. Vocé acabou de me perguntar sobre indicadores
e eu, que ja fui chefe, ndo sei exatamente o que dizer. Acho que indicador
precisa estar ali na cara de todo mundo. Vocé pergunta e a pessoa sabe na
ponta da lingua, pelo menos, toda sua equipe. Porque, se esse é o foco que
a instituicdo quer atingir... Entéo, é isso que precisa ser monitorado (G2).

O hospital é antigo e ha muitas demandas. Assim, deveriam definir melhor
quais sao elas para focarmos mais estrategicamente (G10).

Dos 14 gestores entrevistados, apenas dois ja tinham ouvido falar de KPlIs.
Segundo um dos entrevistados “KPI € um indice muito bem definido, de onde se
pretende chegar”, citando o tempo de parada de um equipamento para manutencao

como exemplo.

Ele € um KPI, pois, se o equipamento ficou parado x horas para
manutengdo... Quanto menos tempo esse equipamento ficar parado e mais
eficiente for a minha manutencdo, menos impacto eu gero no hospital. E um
indicador que interfere tanto nos objetivos assistenciais, quanto financeiros.
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Equipamento parado impacta no atendimento ao paciente e na receita do
hospital (G13).

Para estes gestores, a disponibilizagdo de um modelo de KPIs pode contribuir
com o processo de planejamento das contratagbes, fiscalizagdo de contratos
terceirizados por meio de um melhor acompanhamento da entrega dos servigos que
sao disponibilizados ao usuario final ou, entdo, como nivelador, para saber como um
hospital esta em relagdo a produtividade em determinado item de seu contrato
comparado a outro da rede.

Como oportunidade de aperfeicoamento da fiscalizacdo dos contratos, de
forma a promover a melhoria do desempenho dos servigos, foram identificados pela

pesquisa os seguintes pontos (Quadro 3).

Quadro 3 - Oportunidades de aprimoramento da fiscalizagdo dos contratos

Situacgao identificada Oportunidade de aprimoramento
Envolver demais membros da equipe no
processo. Fazer cumprir a norma institucional
Processo de criagao de indicadores centralizado | de contratualizagao interna e monitoramento de
entre chefia e unidade de planejamento. indicadores com ampla divulgacéao do resultado
dos indicadores nos colegiados internos das
unidades.

Numero excessivo de indicadores para
acompanhamento. Elaboragédo de Modelo de KPlIs para
monitoramento dos aspectos mais criticos e
Necessidade de definir melhor demandas para estratégicos das contratagdes.

focar.
Falta de conhecimento entre gestores e fiscais Capacitar equipes sobre KPIs, beneficios e sua
de contrato acerca da utilizacdo de KPlIs. utilizagao.

Padronizar IMRs de modo a aferir se a
quantidade, qualidade, tempo e modo da
prestagao dos servigos estdo compativeis com
os indicadores de niveis minimos de
desempenho estipulados no ato convocatorio,
para efeito de pagamento conforme o resultado.

Falta de padronizacéo nos IMRs.

Aferir o IMR por meio de ferramentas
informatizadas para verificagao do resultado,
quanto a qualidade e quantidade pactuadas.

Capacitar equipes quanto a utilizagao IMR.
Incluir na contratagao dos servigos terceirizados
solugdes informatizadas que permitam extragao
de indicadores previstos no Instrumento de
Medicdo de Resultados, fazendo com que a
fiscalizagdo técnica seja capaz de monitorar
esses indicadores ao longo do més.

Padronizar os processos de fiscalizagcao entre as
Processos de analise critica ndo sistematizados. | unidades com sistematizacdo da analise critica
dos aspectos mais criticos das contratagdes.

Falta de ferramentas informatizadas em todos
os contratos para acompanhamento dos
servicos terceirizados, indicadores e analise
critica das informacgdes. Planilha Excel é a
principal ferramenta.

Fonte :Dados da pesquisa (2022)
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1.2 A Visao dos especialistas

De forma complementar a esse estudo, recorreu-se a um painel de
especialistas, mediante aplicagao de trés rodadas do método Delphi para saber o que
pensam esses profissionais sobre a utilizagdo de KPIs no monitoramento de contratos
terceirizados de Hotelaria e Infraestrutura Hospitalar. Além disso, debater a efetiva
utilizacado dos indicadores utilizados hoje pelo HUF, classificando-os por grau de
importancia, considerando que dentre os pontos de aprimoramento levantados na
coleta de dados com os gestores e fiscais de contratos estdo a utilizagdo de um grande
numero de indicadores para acompanhamento e a necessidade de se definir melhor
as demandas para focar.

Os especialistas selecionados para composicdo do painel declararam, pelo
menos, 80% de experiéncia pessoal relacionada com o objeto de estudo nos
seguintes critérios: conhecimento e capacidade de interpretar e discutir informagdes
sobre contratos terceirizados; indicadores de desempenho e KPIs; e Hotelaria
Hospitalar, Infraestrutura e Manutencao Predial.

Como resultados da dindmica realizada, com relacéo a capacidade limitada dos
gestores em analisar indicadores, fazendo com que as informagdes recebidas por
estes devam ser poucas e essenciais (FRANCISCHINI; FRANCISCHINI, 2017), houve
40% concordancia, 40% discordancia e um ponto neutro.

Por outro lado, os especialistas tendem a concordar que, quanto menor for o
numero de indicadores a serem monitorados pelo gestor, mais centrada sera a sua
atividade. Tal afirmativa obteve 80% de concordancia e uma abstengao.

Tal resultado, demonstrou que, embora os gestores possuam ampla
capacidade de analise de dados, segundo os especialistas, a utilizagdo de um menor
numero de indicadores levaria a uma atividade mais concentrada.

Eles concordaram 100% com o posicionamento de Branco Filho (2020), ao
alegar que, se a determinagdo de novos KPIs nao for feita de modo adequado,
inevitavelmente havera uma carga de trabalho adicional que, além de ser dispendiosa,
criara dificuldades e antagonismos na implantacdo de novos indicadores na
organizagao.

Além disso, os especialistas participantes da pesquisa discordaram da

necessidade de elaborar de um grande numero de indicadores para que todos os
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processos da instituicdo sejam contemplados e monitorados, corroborando com a
proposta de implantacdo de um modelo de Indicadores-chave de Desempenho para
os contratos terceirizados de hotelaria e infraestrutura do HUF.

Os especialistas ainda destacaram como contribuigdo ao tema:

Os indicadores tém que estar focados nos objetivos estratégicos da
empresa (E1).

Podemos gerar alguns indicadores esporadicos para atender a alguma
demanda especifica temporal. Mas, os de rotina, devem ser poucos e
agregadores (E5).

Os indicadores relacionados aos servigos contratados podem ser separados
em duas perspectivas 1) Cumprimento Contratual — Indicadores de processos
e nivel de atendimento da empresa para o fim que foi contratada - indicadores
inseridos no contrato para terceirizada cumprir; e 2) Indicadores de interesse
da instituicdo para monitorar o desempenho de uma area com a contratagao,
bem como, as vantajosidades, economicidades e capacidade de gestdo e
fiscalizagdo do contrato - indicadores em painel institucional para monitorar
os beneficios e a gestédo contratual (E4).

1.3 O modelo de Indicadores-chave de desempenho (Key Performance
Indicators — KPIs)

Apos confirmagao no relato dos gestores e fiscais de contratos terceirizados
entrevistados e, ainda. mediante especialistas da indicagao de redugao do numero de
indicadores como uma das oportunidades de aprimoramento da sistematica de
monitoramento dos contratos, partiu-se para o desenho do modelo de Indicadores-
chave de desempenho (Key Performance Indicators — KPIs) a ser criado para o HUF.

Para desenho do modelo, foram selecionados os indicadores que obtiveram
100% de avali¢gao positiva na classificagao de importancia da escala Likert utilizada,
ou seja, notas 4 e 5, apds a segunda rodada do Painel de Especialistas.

Em um segundo momento, realizou-se a analise qualitativa dos dados oriundos
da discussao realizada pelos especialistas.

Considerando os objetivos desse estudo e as contribuicdes apresentadas
pelos especialistas, para fins de composi¢cado do modelo KPls, foram selecionados
os indicadores de processos e nivel de atendimento da empresa para a finalidade
para qual foi contratada, visto que esse estudo aborda a revisdo da sistematica de

monitoramento dos contratos. Foram desconsiderados, nesse momento:
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e) os indicadores de acompanhamento de IMR que, apesar de obterem nota 5
de importancia na avaliagdo dos especialistas, referem-se ao desempenho
do gestor na fiscalizagcdo dos contratos e ndo a eficiéncia do servigo
prestado;

f) indicadores com a mesma finalidade, por estarem contratualizados em
fontes diferentes: exemplo, com a alta gestdo do HUF, Ebserh, ou com a
empresa terceirizada, optando-se por apenas um deles; e

g) indicadores inseridos nos contratos para cumprimento pela empresa

terceirizada.

Alguns indicadores sdo da gestdo da empresa contratada (E1).

Modernizagdo de elevadores é contratual e ndo deve ser avaliado como
desempenho (E5).

Classifiquei os indicadores absenteismo, turn over, acidentes de trabalho
como pouco importante, pois considero que estes indicadores sao de gestao
interna da empresa terceirizada(E4).

h) os indicadores sobrepostos, como por exemplo, o percentual de ordens de
servigo corretivas e preventivas atendidas, que ja estdo contempladas nos

demais KPIs da manutengao predial.

PDISP seria o indicador mais importante porque resume varios
indicadores dentro dele (E2).

As preventivas e corretivas sao importantes, mas pode haver falhas no
dimensionamento dos prazos de atendimento devido a especificidade
do chamado, necessitando de ajustes. Por isso, ndo constitui o mais
importante (E1).

Finalizada a analise, de um total de 73 indicadores, foram definidos 37 como
Indicadores-chave de Desempenho para contratos terceirizados de Hotelaria e
Infraestrutura do HUF, cenario do estudo, que compdem o modelo, resultado da
pesquisa e que esta apresentado no final deste relatorio técnico.

Os especialistas sugeriram também novos indicadores a serem adotados pelo

HUF, que estao descritos no quadro 4.
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Quadro 4 - Novos indicadores sugeridos pelos especialistas
Cumprimento de horario de distribuicdo (com horario inicial e final).

Refeicdo Transportada Muitos terceiros colocam em contrato horario de inicio e nao
determinam horario final, afetando qualidade do servico (ES).

Servicos de Portaria Tempo médio de atendimento por horario (E5).

Servigos de Vigilante Tempo médio para resolu¢do de uma ocorréncia (E1).

Servicos de Vigilante Taxa de sinistralidade (E5).

Modernizagéo de Elevadores Mal uso operacional dos elevadores (E1).

Reformular indicador “Numero de atendimento a ocorréncias de
Modernizagcao de Elevadores passageiros presos fora do prazo” para: 1) Numero de paradas do
elevador 2) tempo de atendimento a paradas do elevador(E4).
Indicadores de Rouparia e Lavanderia estdo misturados e
deveriam ser analisados separadamente(ES5).

Reformular indicador “Conformidade de aplicacdo do check-list
de transporte - para - Conformidade da ambulancia para
transporte (E4).

Processamento de Roupas

Transporte de Pacientes por
ambulancia

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Retomando o problema de pesquisa deste estudo: Como revisar as
sistematicas de monitoramento dos contratos terceirizados de hotelaria e
infraestrutura fisica utilizadas por um hospital universitario federal?, parte-se da
abordagem ja tratada por Oliveira e Mendes (2019) de que, embora exista uma forte
cultura de planejamento e utilizagdo de indicadores na referida Instituicdo, ainda ha
pontos a serem explorados para se assegurar a economicidade na gestdo desses
servigos terceirizados.

A pesquisa identificou 73 indicadores relacionados aos 10 contratos analisados.
No percurso da pesquisa, tanto a literatura como a visao dos especialistas da area,
convergiram para a indicagdo de uma atuagdo mais centrada quando se trata da

utilizacdo de indicadores.

Podemos gerar alguns indicadores esporadicos para atender a
alguma demanda especifica temporal, mas os de rotina, devem ser
poucos e agregadores (E5).

O primeiro resultado identificado, refere-se a quantidade de indicadores
relacionados ao monitoramento dos servicos terceirizados, muitas vezes, sobrepostos
em meios distintos de contratualizacéo. Isso faz com que os gestores gastem muito
tempo alimentando bases de dados que, muitas vezes, ndo sao informatizadas e nem
centradas em suas atividades.

Na sequéncia, identificou-se a necessidade de amadurecimento do processo
de elaboracdo de indicadores e do seu acompanhamento pelas areas. Conforme
constatado durante a entrevista com gestores e fiscais de contratos, a cultura de

monitoramento de indicadores ainda se encontra restrita as chefias das unidades e



134

setores, tendo pouca participacdo das equipes executoras no momento de criagao
desses indices ou discusséao de resultados.

Esse cenario ja havia sido levantado por Oliveira e Mendes (2019) que, em seu
estudo realizado no mesmo HUF sobre a “Importancia da Gestdo por Resultados na
Melhoria do Desempenho Institucional” afirmaram ser necessaria maior identificagcao
dos trabalhadores com os indicadores adotados e seu papel nos processos internos
da unidade, além do comprometimento das chefias no monitoramento de resultados,
assim como o amadurecimento dos préprios indicadores e metas.

O terceiro ponto identificado, revela que a sistematica utilizada hoje para
monitoramento dos contratos terceirizados de hotelaria e infraestrutura do HUF esta
alicergada, prioritariamente, no Instrumento de Medigdo de Resultados (IMR).
Segundo um dos entrevistados (G1),

[...] precisa ser tecnicamente muito bem elaborado e coerente, ja que
representa impacto financeiro aos fornecedores, sendo aspecto muito critico
em uma contratagdo. Ainda sobre o IMR, durante a pesquisa documental

constatou-se que nao existe um padrao institucional para a elaboragéo do
instrumento (G1).

Destaca-se ainda que os processos de analise critica dos indicadores e dados
oriundos da fiscalizacdo dos contratos ndo se encontram sistematizados.

Diante desse contexto, o presente relatério propde, como produto técnico do
estudo, a revisdo da sistematica de monitoramento dos contratos:

f) a padronizagcao dos IMRs, de modo a aferir se a quantidade, a qualidade, o
tempo e o0 modo da prestagcdo dos servicos estdo compativeis com os
indicadores de niveis minimos de desempenho estipulados no ato
convocatério, para efeito de pagamento conforme o resultado;

g) a afericdao IMR por meio de ferramentas informatizadas para verificagao do
resultado, quanto a qualidade e quantidade pactuadas;

h) a capacitagcéo das equipes para correta aplicagao do IMR;

i) a utilizacdo de um painel de KPIs para que os gestores possam monitorar os
principais aspectos do desempenho do servigo terceirizado de forma
estratégica e centrada, alinhado ao cumprimento dos objetivos organizacionais.

j) considerando que tanto o IMR como o painel de KPIs estao alicercados em
indicadores de desempenho, recomenda-se que os demais membros da
equipe, além das chefias de unidade, sejam envoltos no processo de criagao

de indicadores e analise de resultados, fazendo cumprir, inclusive, a norma
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institucional de contratualizagdo interna e monitoramento de resultado de

indicadores, que prevé ampla divulgacdo do resultado dos indicadores nos

colegiados internos das unidades e quadros de gestao a vista.

O modelo de KPIs elaborado para os contratos terceirizados de Hotelaria e
Infraestrutura nesta pesquisa € apresentado no quadro 5, ressaltando que alguns
deles, apesar de terem sido levantados dentre o rol de indicadores ja pactuados
institucionalmente, ainda ndo sdao acompanhados pelos gestores, pois ndo possuem,
até entdo, metas estabelecidas.

Espera-se que o modelo proposto contribua para o alcance de niveis mais
elevados de controle por parte dos gestores do HUF, cenario do estudo, possibilitando
a eles a mensuracdo do desempenho dos servicos terceirizados sob a sua
responsabilidade, com foco nos aspectos mais criticos e identificacdo de areas em
que o resultado podera ser potencializado, com vistas a melhoria continua dos

resultados da organizagao.



Quadro 5 - Modelo de Indicadores-chave de desempenho (KPIs)

Indicadores
selecionados pelos para

Objetivo organizacional no

Contrato compor o modelo de Meta Periodicidade mapa estratégico do HUF Meta Estratégica
KPls
Custo médio da refeicao R$ 11,00

Desenvolver agdes para

=k -
Indlc_e de  emme e Garantir a eficiéncia da gestao racionalizar os gastos e
porcionamento ou Mensal - L g e o2
C . administrativo financeira. otimizar aplicagéo dos
distribuicao em dietas reCUrSOS
refeicdo transportada | orais para pacientes. '
) 100% amostras Aprimorar e fortalecer o
Indice de conformidade dentro padrao Mensal Fortalecer a cultura de Programa de Melhoria da
dos laudos bioldgicos. qualidade e seguranga. Qualidade e Segurancga do
Paciente.
Tempo médio de resposta | 1h
ao primeiro atendimento
(TMA).
Tempo médio de reparo | 4 dias
(TMR).
Performance da >=98%
Manutencéo Preventiva P .
. (PMP) Prestar as_S|stenC|a humanizada Garantir a exceléncia e a
Engenharia - “oro e de qualidade, com énfase na I .
] Percentual de >=85% Mensal X ; . continuidade dos servigos
hospitalar L . alta complexidade, alinhada as ; -
resolutividade interna o o oferecidos aos usuarios no HC.
(PRI) politicas publicas.
Percentual de >=92%
Disponibilidade
Operacional de
Equipamentos (PDSIP).
Avaliacdo de Servigo | <=5

(AS).

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

(Continua...)
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Quadro 5 - Modelo de Indicadores-chave de desempenho (KPIs)

Indicadores
Contrato SACEIENEL LD [FE1ED [FETE Meta Periodicidade SRisie orga}nl_zacwnal no Meta Estratégica
compor o modelo de mapa estratégico do HUF
KPls
Custo direto do | R$ 22,00 a
processamento de roupas | 29,00 . o ~ Destinar recursos financeiro
: : Garantir a eficiéncia da gestao ; g
por paciente-dia. Mensal administrativo financeira aos projetos definidos como
Custo por quilo de roupa | R$ 3,40 a 3,90 ’ prioritarios.
processada.
Processamento de | Taxa de atendimento das | 100% Aprimorar e fortalecer o
SRR Mensal ]
roupas solicitacdes de roupas. Fortalecer a cultura de Programa de Melhoria da
Satisfagao do usuario com | 95% Anual qualidade e seguranca. Qualidade e Seguranga do
0 enxoval. Paciente.
- ~ 2,5% : A ~ Destinar recursos financeiro
Indice de evasao de Garantir a eficiéncia da gestéo . g
Mensal . o 4 aos projetos definidos como
roupas. administrativo financeira. o
i prioritarios
Indice de satisfagdo do | 95%
usuario externo com o Anual
servigo de higienizagdo.
Tempo médio de limpeza | 25 minutos Aprimorar e fortalecer o
terminal (leito). Fortalecer a cultura de Programa de Melhoria da
Tempo médio de limpeza | 20 minutos qualidade e seguranga. Qualidade e Segurancga do
concorrente (salas Mensal Paciente.
Higienizacao ClEeEE)
glenizag % de limpezas dentro do | 100%
hospitalar ~ .
padrao de qualidade.
Indice de satisfacdo do | 92% Prestar assisténcia humanizada . A
R ; ; . Garantir a exceléncia e a
publico interno com o e de qualidade com énfase na N .
. N Anual ) ; R continuidade dos servigos
servico de higienizacédo alta complexidade, alinhada as : s
; o S oferecidos aos usuarios.
hospitalar. politicas publicas.
Custo de higienizagéo por | A definir . o ~ Destinar recursos financeiro
. Garantir a eficiéncia da gestéao : a
m2 de area contratada. Anual - e g aos projetos definidos como
administrativo financeira. e
prioritarios.
(Continua...

Fonte: Dados da pesquisa (2022)
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Quadro 5 - Modelo de Indicadores-chave de desempenho (KPIs)

Indicadores
selecionados pelos para

Objetivo organizacional no

Contrato compor o modelo de Meta Periodicidade mapa estratégico do HUF Meta Estratégica
KPls
100% Prestar assisténcia humanizada . a
C . . n Garantir a exceléncia e a
Higienizagao Limpeza programada x e de qualidade, com énfase na - .
. . ; Mensal X ) R continuidade dos servigos
hospitalar limpeza realizada. alta complexidade, alinhada as ; -
iy i oferecidos aos usuarios no HC.
politicas publicas.
Numero de ocorréncias de | Sem meta :
. Aprimorar e fortalecer o
. descumprimento de fluxos ,
Servigos de . Fortalecer a cultura de Programa de Melhoria da
LT € normas registradas Mensal : )
vigilancia . qualidade e seguranga. Qualidade e Seguranga do
(taxa de descumprimento .
Paciente.
de fluxos).
1min 20 s Prestar assisténcia humanizada . .
. . n Garantir a exceléncia e a
. . Tempo de atendimento na e de qualidade, com énfase na N .
Servicos de portaria ~ . Semestral X . X continuidade dos servigos
Recepgéao hospitalar. alta complexidade, alinhada as ; .
Iy o oferecidos aos usuarios no H.C
politicas publicas.
Tempo médio entre falhas | Sem meta Mensal
(MTBF).
24 horas para
Tempo de resposta ao OS criticidade
primeiro atendimento nivel baixo e 15 Mensal
(TMA). minutos  para A .
" Prestar assisténcia humanizada ; .
- nivel alto . n Garantir a exceléncia e a
Manutencgéao T e de qualidade, com énfase na N .
) Tempo médio de reparo | Sem meta ; ; . continuidade dos servigos
hospitalar Mensal alta complexidade, alinhada as ; e
(TMR). o o oferecidos aos usuarios no HC.
—— politicas publicas.
Tempo de paralisagdao de | Sem meta
: Mensal
ngpamentos.
Indice de re-chamada por | Sem meta
técnico e por toda equipe Mensal
técnica.
Produtividade por téchico | Sem meta Mensal

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

(Continua...)
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Quadro 5 - Modelo de Indicadores-chave de desempenho (KPIs)

Indicadores
Contrato SEREEGECED DEEE FEE Meta Periodicidade O orga}nl_zacwnal no Meta Estratégica
compor o modelo de mapa estratégico do HUF
KPls
Produtividade por tipo de | Sem meta
?r:agljtc:an éo(d?:\?gr]]?i?/ghg SR PHOBED EEEEmelR e hirz e Garantir a exceléncia e a
Manutengéao corretivag P e de qualidade, com énfase na continuidade  dos  servicos
hospitalar . alta complexidade, alinhada as X as ¢
Percentual de Sem meta Mensal " g oferecidos aos usuarios no HC.
L . politicas publicas.
Resolutividade interna
(PRI).
% de transportes 80% Mensal
realizados conforme Aprimorar e fortalecer o
agendados. Fortalecer a cultura de Programa de Melhoria da
Remocéo de Conformidade da 100% Mensal qualidade e seguranga. Qualidade e Segurancga do
pacientes por aplicagéo do check- list Paciente.
ambulancias de transporte.
Custos de saida de R%) 51,707 a RS | Mensal Garantir a eficiéncia da gestao Destlna_r recursqs_ﬂnancewo
Y 82,80 - L 4 aos projetos definidos como
ambulancia. administrativo financeira. o
prioritarios.
% de indisponibilidade de | <=2% Mensal
elevadores criticos.
Execucdo da manutencdo | 100% de acordo | Mensal
preventiva dos com plano de
CIECEIES, manuten_gao Definir as prioridades e planejar
0 atendimentos | Mensal

Modernizagao de
elevadores

Numero de atendimento a
ocorréncia de
passageiros presos (fora
do prazo limite).

acima de 15
minutos para o
periodo de
técnico

residente e 30
minutos para
plantéo.

Melhorar a ambiéncia para o
trabalho.

as adequagoes de
infraestrutura fisica, tecnoldgica
e mobiliarios.

(Conclusao

ovl
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