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RESUMO

A terceirizacdo e fiscalizacdo sdo hoje, considerados importantes servicos para a
Gestdo Publica, principalmente na Gestdo de Contratos e porque ndo dizer, na
Gestado Hospitalar. Nessa perspectiva, o presente trabalho buscou mostrar essa
importancia, no referencial teérico e demais capitulos, além de verificar se as
empresas terceirizadas do Hospital das Clinicas cumprem adequadamente com 0s
papeis para os quais foram designadas. Justifica-se por tratar de tema atual, onde
quase a totalidade dos 6rgaos publicos utiliza a terceirizacao para a consecucao dos
seus servicos de atividades meio. Justifica-se também pelo estudo da efetividade
aplicada aos servicos, como medida de resultado, que pode trazer beneficios aos
usuarios e hospital. Teve o objetivo de diagnosticar a situacdo atual dos contratos de
servicos terceirizados do Hospital das Clinicas, avaliando a qualidade desses
servigos, nos anos de 2012 a 2014. Diante disso, foi proposto um diagndstico, onde
foram realizadas pesquisas bibliografica, documental e arcabouco juridico
necessarios, além de pesquisa de campo nos setores responsaveis pela gestdo dos
contratos no HC. Foram propostos dois modelos de avaliacdo: Modelo Légico e
modelo SERVPERF com aplicacdo de questionario modelo SERVQUAL. A partir dos
resultados da pesquisa, foi possivel detectar algumas limitacdes e fragilidades
relacionadas com 0s servicos terceirizados contratados. Sugere-se investir nos
setores de Gestao de Contratos e de apoio para realizar as mudancgas necessarias e
priorizar as areas criticas identificadas na pesquisa.

Palavras — chave: Contratos. Terceiriza¢do. Fiscalizacdo. Qualidade. Servicos.



ABSTRACT

The Outsourcing and the supervision, are today considered important services for
Public Management, principally in Contract Management and why not say, in
Hospital Management. In this perspective, the present study aimed to show its
importance in the theoretic reference and other chapters and verify that the
subcontractors of the Hospital das Clinicas meet accordingly the roles for which they
were designated. Justified by treat current theme, where almost all of the public
institutions use outsourcing to achieving its medium activities services. Is also
justified by the effectiveness of the study applied to services as a result of
measurement that can bring benefits to users and hospital. Had the objective of
diagnose the actual situation of outsourced service contracts of the Hospital das
Clinicas, assessing the quality of these services in the years 2012-2014. Therefore, a
diagnosis has been proposed, which were carried out bibliographic research,
documentary and legal framework needed, and field research in the sectors
responsible for the management of contracts in HC. Were proposed two models of
review: Modelo Logico and SERVPERF model with application questionnaire
SERVQUAL model. From search results, it was possible to detect some limitations
and weaknesses related to the contracted outsourced services. It is suggested to
invest the sectors of contract management and support to make the necessary

changes and prioritize critical areas identified in the survey.

Key - words: Contracts. Outsourcing. Supervision. Quality. Services.
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INTRODUCAO

Um dos mais graves problemas sociais no Brasil € relativo aos servi¢os de
saude. A midia tem mostrado: planos de saude s6 para uma minoria, escassez de
médicos em determinadas regides, hospitais publicos com precario atendimento e
falta de infraestrutura, sem falar da qualidade dos servicos oferecidos. E na
qualidade desses servicos para a populacdo que a gestdo da saude pode fazer a
diferenca.

Parece inevitavel promover a melhoria da salde sem manter uma exceléncia
nos servicos. Essa exceléncia se refere ao aumento da produtividade e da qualidade
da prestacdo dos servicos com ganhos de eficiéncia e menor dispéndio de recursos.
Considere-se também a mudanca de paradigmas, apresentando uma gestao

diferenciada, focada no bem-estar do paciente.

Por isso, sdo importantes as transformacfes nos modelos de gestdo do
Estado, responsaveis por novas demandas das organizacfes publicas e privadas. A
busca pela satisfacdo dos usuérios dos servigos publicos se tornou uma tendéncia,
principalmente a partir da reforma do Estado. O mais importante é garantir o bem-

estar social.

Um dos mecanismos existentes para fazer uma gestdo diferenciada na
administracdo hospitalar, € manter a terceirizacdo dos servicos de boa qualidade.
Porém, ainda se encontra resisténcia por aqueles que defendem um modelo de um
servico publico sem influéncia dos servicos privados. A terceirizacdo ndo vem a ser
novidade no servigo publico; o que antes se chamava de contratacdo indireta, é a
relacdo onde o 6rgdo publico passa a terceiros o desempenho de atividades néo
essenciais, mantendo o gestor mais livre para cuidar das atividades finalisticas,
podendo assim manter a atividade meio com melhor qualificacdo, pois, o0s

contratados séo especialistas nas areas destas contratacoes.

Para DI PIETRO (2014), o conceito de terceirizacédo aplicado a Administracao
Publica é o mesmo aplicado no ambito do Direito do Trabalho, vez que este celebra,
com muita frequéncia, contratos de empreitada (de obra e de servico) e de
fornecimento, mas sempre com fundamento no art. 37, XXI, da Constituicdo Federal,
e com observancia das normas da Lei 8.666/93, que regulamenta os contratos

administrativos.
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E importante salientar que a pratica da boa gestdo dos contratos de
terceirizacdo no Hospital das Clinicas (HC) da UFPE é fundamental para a
manutenc¢do nao sé do Hospital, mas da qualidade dos servicos de saude que presta
a populacéo. Por isso, o objetivo do trabalho é fazer um diagndstico dos contratos de
servigos terceirizados do Hospital das Clinicas dos ultimos trés anos, mostrando a
importancia da efetividade. Entende-se por efetividade, a medida dos resultados de

uma acao que trazem beneficio a populagdo (CASTRO, 2006).

Sabe-se, através de diversas auditorias realizadas pelos 6rgaos de controle,
que as questdes ligadas a execucéo, fiscalizacdo, gestdo de contratos e sancao as
empresas (exigidas na Instru¢do Normativa n° 02/2008 do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestao, pela Lei n° 8.666/1993, lei de licitacGes e pela
Constituicdo Federal de 1998) ndo sdo, muitas vezes, observadas, principalmente
nos contratos terceirizados. 1sso traz sérios problemas ao HC, no que diz respeito ao
cumprimento dos contratos, abastecimento de estoques, falta de manutencao,
seguranca, descartes e coleta de materiais, do lixo e dos residuos sélidos e liquidos,
do desfazimento de materiais permanentes e no uso de produtos menos agressivos
ao meio ambiente. Enfim, fica comprometida a efetividade dos servicos, que afeta a
saude direta e indireta dos usuarios.

A estrutura do trabalho foi distribuida em quatro capitulos: No primeiro

capitulo sera apresentada a delimitacédo tematica, a justificativa e os objetivos.

No segundo capitulo consta o referencial teérico com o historico da gestao
publica no Brasil, a questdo da efetividade na gestdo publica, um item sobre a
gestdo hospitalar, outro item sobre o HC e o processo de gestdo implantado, a
gestao dos contratos, a terceirizacdo que € o foco do trabalho, e por Gltimo um item

sobre a fiscaliza¢do dos contratos.

O terceiro capitulo refere-se a metodologia, onde encontraremos o tipo de

pesquisa, método de pesquisa e coleta de dados.

O guarto capitulo aborda o resultado da pesquisa com a andlise dos dados
obtidos e proposta para a gestdo dos contratos de acordo com a percep¢ao dos
usuarios diretos (fiscais, gestores e servidores que trabalham diretamente com os

contratos).
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CAPITULO 1

1.1 DELIMITAGAO TEMATICA

O Hospital das Clinicas de Pernambuco é um centro de formacao de recursos
humanos e de desenvolvimento de tecnologia para a area de saude, vinculado a
Universidade Federal de Pernambuco. Reune profissionais renomados, e serve de
campo de atuacdo para profissionais da area de saude e estudantes. O HC é um
orgao suplementar da universidade, e para efeito de supervisdo e controle
administrativo, € ligado diretamente ao Reitor da UFPE. Funciona atualmente com
369 leitos ativos, divididos em clinicas e 158 consultorios de atendimento divididos
em ambulatorios. Trabalham, ao todo, 2385 funcionarios, dentre estes, 523
terceirizados (dados de dezembro de 2014). Assim, como outros hospitais publicos,
tem passado por problemas de gestdo e consequentemente por momentos de

reestruturacdo e de mudancas.

O controle social exercido no HC é grande, principalmente quando exercido
pelo corpo de funcionarios e usuérios, tendo a midia televisiva, veiculado bastante

matérias com relacdo aos problemas ocorridos com relacdo as manutencoées.

No intuito de colaborar para a efetividade dos servigcos do HC, surgiu a ideia
de discorrer sobre 0s contratos terceirizados, identificando os atores, necessidades,

dificuldades, limites e atuacdo em busca da eficacia e eficiéncia deste setor publico.

O argumento de investigacdo dessa dissertacdo € diagnosticar os contratos
de servicos terceirizados do Hospital das Clinicas da UFPE, mostrando a
importancia da efetividade desses servicos, sua fiscalizacdo e cumprimento e assim

propor melhorias de acordo com a percepcao dos usuarios diretos.

Busca-se demonstrar a importancia dos principais atores envolvidos nesse
processo, funcionarios e usuarios que possuem posicionamentos mais criticos e
colaboram com o processo decisério. Entdo, pergunta-se de que forma um
diagnoéstico sobre os servicos de execucdo, gestéao e fiscalizacdo dos contratos de
servicos terceirizados, alinhado ao estudo da efetividade, podera contribuir para o

processo de gestdo dos contratos do HC, diminuindo os impactos negativos,
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evitando problemas ao hospital e aos usuarios? Estariam essas empresas de
servigcos cumprindo adequadamente o papel para qual foram destinadas? Espera-se
que uma fiscalizacdo de qualidade e servicos efetivos, passe a ser condicdo
imprescindivel a qualquer contrato de servico firmado entre o Hospital das Clinicas e

as empresas.

1.2 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho se justifica por tratar de tema atual, onde quase a
totalidade dos hospitais utiliza a terceirizagdo para a consecucado dos seus servigos
de atividades meio. Justifica-se também pelo estudo da efetividade aplicada aos
servicos, como medida de resultado, que pode trazer beneficios aos usuarios e
hospital (Castro, 2006).

E legitimado e fundamental pela situacdo atual do HC, pelo momento de
mudangas com implantagdo de novo modelo de administracdo, sobretudo em
decorréncia do controle social que esta sendo exercido, ndo s6 pela midia, mas pela
continua participagado da sociedade na gestdo publica. Entende-se que é um direito
assegurado pela nossa constituicdo, permitir que os cidadaos participem da
formulacéo das politicas publicas e fiscalizem de forma permanente, a aplicagdo dos

recursos publicos.

As ideias de participacdo e controle social estdo relacionadas. E de interesse
dos cidadaos ter um hospital melhor que |he atenda com eficiéncia e eficacia e que

suas necessidades sejam ndo so solucionadas, mas satisfeitas (efetividade).

Portanto, o proposito da pesquisa é de diagnosticar a condicdo atual dos
contratos de servigos, abordando a efetividade através de um modelo légico e trazer
a percepcao por aqueles que trabalham diretamente com esses contratos (usuarios
diretos), através de aplicacdo de questionario modelo SERVPERF. Por fim, propor

melhorias nesses contratos, com relacao a gestao, fiscalizacdo e punicéo.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Diagnosticar a situacdo atual dos contratos de servigos terceirizados do
Hospital das Clinicas, avaliando a qualidade desses servi¢os, nos anos de 2012 a
2014.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os obijetivos especificos para atingir o objetivo geral definido séo:

- Apresentar o modelo de gestdo dos sete contratos de servigos terceirizados,

que envolvem mao de obra, vigentes, do Hospital das Clinicas;

- Avaliar a qualidade dos servicos prestados pelas empresas terceirizadas,
utiizando um modelo de matriz logica da efetividade e a aplicagdo de um
questionario (modelo SERVPERF) para avaliagdo dos contratos de servicos

terceirizados;

- Estimular os gestores a observacdo das boas praticas da gestdo dos
contratos, a partir da apresentacdo dos resultados da avaliacdo da qualidade dos

contratos de servicos terceirizados;

- Propor melhorias na gestdo desses contratos, diante da percepc¢do dos
usuarios diretos, priorizando as dimensdes mais criticas, a partir dos resultados do

guestionario.
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CAPITULO 2

REFERENCIAL TEORICO

O marco tedrico deste trabalho esta desenvolvido em quatro eixos principais:

No primeiro, situa-se a Gestao Publica, dividida em itens da gestédo publica no
Brasil, na efetividade, na gestdo dos contratos e na gestdo hospitalar. Procura-se
mostrar o histérico da gestdo publica no Brasil, a questdo da avaliacdo da
efetividade, desde os primeiros estudos sobre a qualidade até os mais recentes
modelos gerenciais e de avaliacdo e as peculiaridades da gestdo dos contratos e
hospitalar.

No segundo eixo, aborda-se o Hospital das Clinicas com seu historico e seu
processo de gestdo. Esse eixo também contribui para melhor compreender o
planejamento estratégico do Hospital durante os ultimos anos.

O terceiro eixo trata da Gestdo dos Contratos, onde sédo apresentados, nos
itens, os tipos de contratos e demais nuances referentes ao tema. Sera apresentado
também o modelo de gestédo dos contratos utilizado no HC.

O quarto e ultimo eixo refere-se ao principal assunto e foco do trabalho, a
terceirizacdo, onde esta incluido a abordagem da questdo da fiscalizacdo dos

contratos e sanc¢fes cabiveis as empresas contratadas.

2.1 GESTAO PUBLICA NO BRASIL

Falar da gestdo publica do Brasil impende falar da analise da perspectiva
historica, que foi marcada por reforma institucional, transformacdes das estruturas
administrativas, nos seus caracteres organizacional, gerencial e do funcionalismo do
aparelno do Estado (Bresser, 2000). Compete falar também de cada um dos
modelos de Administracdo Publica, em especial, das caracteristicas inerentes a

cada um desses modelos.

20



Nessa trajetoria de reformas do Estado brasileiro, é possivel listar inicialmente
trés diferentes modelos de Administracdo Publica: o patrimonialista, o burocrético e
o gerencial. Estes modelos se sucedem no tempo, porém, foram ficando resquicios
dos modelos anteriores (KLERING; PORSSE; GUADAGNIN, 2010).

O modelo patrimonialista predominou entre os séculos XV e XVIII nas
monarquias absolutistas, nas quais os patriménios publicos e privados confundiam-
se e o0 aparelho do Estado funcionava como uma extensdo do poder do soberano
(KLERING; PORSSE; GUADAGNIN, 2010).

Para Weber, surgiu a partir da hipertrofia de um poder patriarcal, em que
territérios, pessoas e coisas, passam a ser propriedade patrimonial, sendo o Estado
uma extensdo do dominio privado (SILVA; VITAL; CABRAL, 2009). Usavam-se 0s
recursos fiscais para manter a aristocracia patrimonial dependente e que vivia na
corte (GOMES; OLIVEIRA, 2010).

A desconfiangca nos administradores era grande, com um clientelismo em
pratica, a partir da vontade unipessoal do dirigente. A gestao fica sendo controlada
pelo dirigente ou forga politica atuante.

Ja o modelo burocratico foi implantado em paises europeus na segunda
metade do século XIX, no inicio do século XX nos Estados Unidos e no Brasil, a
partir de 1930 na instalagdo do Estado Novo (SILVA; VITAL; CABRAL, 2009).

O intuito era viabilizar a racionalidade técnica, divisdo social do trabalho,
iniciando uma cultura e pratica de planejamento governamental com 0s
administradores. Para isso, o Estado precisou fomentar a valoriza¢cdo do capital e da
empresa nacional, viabilizando uma politica de industrializacdo. A criacdo do
Departamento Administrativo do Servico Publico (DASP) teve o papel de garantir
eficiéncia e eficacia na administracdo do interesse publico.

Para legitimar o exercicio do poder, foi previsto uma série de requisitos e o
Estado assim, criou hierarquia para os cargos, normas escritas, divisao do trabalho e
separacdo da propriedade e administracdo, sendo estes principios a base do poder
racional legal, conforme Weber (GOMES; OLIVEIRA, 2010). O Estado deve separar
ainda, quem decide e quem executa, além de limitar cargos, o que comprometia a

criatividade e inovacgdao, e distribuir poder entre unidades do governo.
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Nessa perspectiva, 0s gestores ndo se colocam como negociadores,
inovadores de uma gestdo participativa de novos paradigmas, e sSim como
privilegiadores de formas clientelistas e ou paternalistas.

O préximo modelo, o gerencialismo, surge no contexto histérico a partir dos
anos 80, numa tendéncia mundial a alternativa estatal para viabilizar o bem-estar
social e a estabilidade econémica, fundamentada na ideia de Estado Minimo (SILVA,
VITAL; CABRAL, 2009). Para isso, foi necessario reorganizar o Estado com o Plano
Diretor de Reforma do Estado, através de Bresser Pereira (ABRUCIO, 2007).

Vale ressaltar que a administragédo publica gerencial ndo rompe com o modelo
burocratico, na verdade traz consigo muitos dos preceitos deste modelo, como a
impessoalidade preconizada no art. 37 caput da Constituigdo Federal de 1988.
Entretanto, o gerencialismo abranda os rigidos controles procedimentais
burocréticos e visa controlar os resultados ora estabelecidos.

O alicerce desse terceiro modelo de administracdo publica é o principio da
eficiéncia, o qual foi inserido no caput da CF/88 por meio da Emenda Constitucional
n° 19. A administracdo publica gerencial reviu as caracteristicas principais do modelo
burocratico, ou seja, as estruturas rigidas, a hierarquia, a subordinacdo, o controle
de procedimentos, passando a direcionar a atuacdo para o controle dos resultados
pretendidos. Portanto, a eficiéncia da administracdo publica, a necessidade de
reduzir custos e aumentar a qualidade dos servicos publicos prestados, tendo o
cidaddo como beneficiario, torna-se a meta do Estado.

Para Secchi (2009), ha dois modelos organizacionais de reformas da
administracdo publica: a administracdo publica gerencial e o governo empreendedor,
gue compartilham as acdes que 0s gestores terdo que desempenhar para obter
eficiéncia, eficacia e competitividade. Outras caracteristicas como: valores a
produtividade, orientacdo ao servi¢o, descentralizacdo, eficiéncia na prestacdo de
servicos e accountability, constituem novidades para o0s gestores atuais, que
ganharam maiores autonomias e capacidade de gerenciamento e terdo que ter
disciplina fiscal e de uso dos recursos para garantir o bom funcionamento dos
mercados, por meio, agora, das agéncias reguladoras. Necessario também, planejar
com definicdo de metas e objetivos, flexibilizando regras e controlando resultados, o

que dara maior qualidade de servico publico colocado a disposi¢édo da sociedade.
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2.2 EFETIVIDADE NA GESTAO PUBLICA

Durante muito tempo, ndo houve a preocupacdo do gestor com efetividade
dos servicos executados, como ndo existia controvérsia sobre a atuacdo da
Administracdo Publica em relagdo as normas juridicas, ao gestor publico cabia fazer
o determinado em lei.

Para se chegar ao controle da efetividade presente nos modelos gerenciais
atuais, faz-se necessario resgatar o historico da gestdo da qualidade que passou por
muitos estagios. Foi gracas as contribuicdes que surgiram no século passado, mais
precisamente em 1920 nos Estados Unidos, implementadas por Walther Shewhart,
Edwards Deming e Joseph Juran que essa gestdo da qualidade teve seu avanco.

O Walther Shewhart ficou conhecido pelos seus métodos estatisticos e criou a
primeira carta de controle. O seu método deu grande avanco nos estudos dos
processos de controle e previsdo, criando também graficos para controle da
qualidade, desenvolvendo a promocdo da mesma, o PDCA ou ciclo de Shewhart
cujo objetivo principal é tornar os processos da gestdo mais ageis, claros e objetivos.
Pode ser utilizado em qualquer tipo de empresa, como forma de alcancar um nivel
de gestdo melhor a cada dia, onde se atinge 6timos resultados dentro do sistema de
gestdo (ZANON, 2001, p.04):

FIGURA 1 - CICLO PDCA
Ciclo PDCA
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Fonte: www.sobreadministragdo.com
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O ciclo PDCA tem como estégio inicial o planejamento da acdo, em seguida
tudo o que foi planejado € executado, gerando, posteriormente, a necessidade de
checagem constante destas acdes implementadas. Com base nesta analise e
comparacao das acbes com aquilo que foi planejado, o gestor comeca entdo a
implantar medidas para a correcao das falhas que surgiram no processo.

Em 1927, Shewhart conheceu Edwards Deming e, juntos, dedicaram-se ao
estudo da estatistica da qualidade dos resultados dos processos, visando o padréo
de controle e previsdo da producdo.

Ap6s a 228 guerra mundial, os japoneses sentiram a necessidade de
reestruturar todo o processo de gestdo. Convidaram Edwards Deming e J. M. Juran
para ministrar palestras e contribuir com a reconstrucdo do pais. Foram premiados e
Juran foi o responséavel pelo agrupamento dos processos gerenciais da qualidade na
“trilogia de Juran”: Planejamento da qualidade, manutencdo da qualidade e melhoria
da qualidade, assim como com 0s custos: erros, desperdicios e retrabalho. Juran
consagrou em seus métodos de trabalhos da qualidade, dez pontos fundamentais
para almejar um padrdo da producdo e obter resultados (MELLO e CAMARGO,
1998, p.54):

1 - Deve-se ter consciéncia da necessidade e oportunidade de melhorar;

2 - Devem ser estabelecidas metas;

3 - Para que as metas sejam alcancadas, é necessario que a empresa se
organize criando um conselho ou comité de qualidade, nomeando coordenadores,
selecionando os projetos de melhorias, identificando problemas;

4 - Devem-se formar e treinar pessoas;

5 - As solucdes para os problemas devem ser rapidamente implementadas;

6 - Os progressos devem ser relatados;

7 - O trabalho efetuado deve ser reconhecido;

8 - Os resultados devem ser comunicados;

9 - Os resultados conseguidos devem ser mantidos e,

10 - O programa anual de qualidade deve fazer parte da rotina da empresa.

Ja Deming teve sua contribuicdo segundo Mello e Camargo (1998, p.51) nos

guatorze pontos fundamentais:
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1. Criar constancia de propdsito de aperfeicoamento do produto e servico, a fim
de torna-los competitivos, perpetua-los no mercado e gerar empregos.

2. Adotar uma nova filosofia. Vivemos em uma nova era econdmica. A
administracdo ocidental deve despertar para o desafio, conscientizar-se de
suas responsabilidades e assumir a lideranga em dire¢&o a transformacéo.

3. Acabar com a dependéncia de inspecdo para a obtencdo da qualidade.
Eliminar a necessidade de inspecdo em massa, priorizando a internalizacéao
da qualidade do produto.

4. Acabar com a préatica de negocios compensadores baseados apenas no
preco. Em vez disso, minimizar o custo total. Insistir na ideia de um Unico
fornecedor para cada item, desenvolvendo relacionamentos duradouros,
calcados na qualidade e na confianca.

5. Aperfeicoar constante e continuamente todo o processo de planejamento,
producdo e servicos, com o0 objetivo de aumentar a qualidade e a
produtividade e, consequentemente, reduzir 0s custos.

6. Fornecer treinamento no local de trabalho.

7. Adotar e estabelecer lideranca. O objetivo da lideranca é ajudar as pessoas a
realizar um trabalho melhor. Assim como a lideranca dos trabalhadores, a
lideranga empresarial necessita de uma completa reformulacéo.

Eliminar o medo.

9. Quebrar as barreiras entre departamentos. Os colaboradores dos setores de
pesquisa, projetos, vendas, compras ou producdo devem trabalhar em
equipe, tornando-se capazes de antecipar problemas que possam surgir
durante a producéo ou durante a utilizacdo dos produtos ou servigos.

10.Eliminar slogans, exortacdes, e metas dirigidas aos empregados.

11.Eliminar padrdes artificiais (cotas numéricas) para o chdo de fébrica, a
administracdo por objetivos (APO) e a administracdo através de numeros e
metas numéricas.

12.Remover barreiras que despojem as pessoas de orgulho no trabalho. A
atencdo dos supervisores deve voltar-se para a qualidade e nao para
nameros. Remover as barreiras que usurpam dos colaboradores das areas

administrativas e de planejamento/engenharia o justo direito de orgulhar-se
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do produto de seu trabalho. Isso significa a abolicdo das avaliacbes de
desempenho ou de mérito e da administracao por objetivos ou por nimeros.
13.Estabelecer um programa rigoroso de educacédo e auto aperfeicoamento para
todo o pessoal.
14.Colocar todos da empresa para trabalhar de modo a realizar a transformacéo.
A transformacao é tarefa de todos.

A evolucédo dos estudos sobre a qualidade passou por trés fases até atingir, o
gerencialismo e a énfase por resultados: era da inspecao, era do controle estatistico,
e era da qualidade total.

Segundo Zanon (2001, p.06), Crosby foi o precursor do controle total que é
um sistema de gerenciamento estratégico e integrado para alcancar a satisfacao do
cliente, envolvendo todos os trabalhos, com o objetivo de eliminar desperdicios. Dai
surge o conceito da efetividade, onde se deve alcancar a satisfagéo do cliente sendo
eficiente e eficaz.

Para Mello e Camargo (1998, p.58), Feigenbarm foi o criador do conceito de
controle da qualidade total. Ele foi o responsavel, ainda, pela introducéo do conceito
da importancia da satisfacéo do cliente, portanto, de ser efetivo.

Os clientes estdo cada vez mais exigentes, com uma tolerancia baixa para
falhas, buscando produtos e servicos por um preco razoavel, com finalidade
especifica para atender as suas necessidades.

O conceito de qualidade é abrangente e muitas vezes subjetivo, porém,
conforme Zanon (2001, p.03): “A palavra qualidade significa, propriedade, atributo ou
condicdo das coisas ou das pessoas, capaz de distingui-las uma das outras e de
determinar a natureza.” Para Mello e Camargo (1998, p.185) “Qualidade €, no
presente  momento, uma ciéncia que utiliza conhecimentos de matemaética,
estatistica, pesquisa, logica, informatica, financas, psicologia, medicina e outros
mais”, onde os diversos setores, incluindo o setor de saude, por exemplo, necessita
destes conhecimentos para servir de ferramentas na implantagcdo de projetos, para
melhoria da assisténcia prestada aos clientes de saude.

Se os resultados desta melhora, tiverem efeito satisfatorio sobre a populacéo-
alvo, com impactos positivos e objetivos esperados, estamos diante da efetividade

dos servigcos prestados.
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Diante desse historico, na entrada do novo século, o Brasil e o aparelho
administrativo do Estado passa por reformulacbes e por meio da emenda n°® 19 da
Constituicdo Federal, o principio da Eficiéncia adentrou a vida da administracao
publica. O que antes ja era preocupacao das empresas privadas, a introducéo deste
principio na constituicdo passou a ser um marco da Gestao Publica brasileira.

Para descrever sobre a efetividade na gestdo publica, necessario se faz
mencionar a eficiéncia, juntamente com a eficacia.

A eficiéncia € uma medida normativa de utilizacao dos recursos, relacionando
custos e beneficios, estando voltada para a melhor maneira pela qual as coisas
devem ser feitas ou executadas, a fim de que 0s recursos sejam aplicados da forma
mais racional possivel (CHIAVENATO, 1994, p.70). Desta forma, o gestor deve se
preocupar em fazer o correto, utilizando melhor os recursos disponiveis.

Ja a efichcia é uma medida normativa do alcance dos resultados. Se as
coisas feitas com eficiéncia, sdo as que realmente deveriam ter sido feitas,
alcancando o resultado (CHIAVENATO, 1994, p.70). A eficacia também é
mencionada na Constituicdo Federal art. 74, que trata de um sistema de controle
interno integrado entre os poderes.

Chiavenato diz ainda: nem sempre se € eficiente e eficaz ao mesmo tempo.
Uma organizacdo pode ser eficiente e ndo ser eficaz e vice-versa. O ideal € ser
igualmente eficiente e eficaz.

Segundo Castro (2006), mais complexo que a eficiéncia e eficacia, e
destinada especialmente para a administracdo publica, é a efetividade. Ela afere em
que medida os resultados de uma acédo trazem beneficio a populacdo sendo mais
abrangente que a eficacia, pois mostra se o objetivo atingido trouxe melhorias para a
populacao visada. Esta definicdo de Castro, sera adotada por esta dissertacdo, haja
vista que o objetivo geral serd de avaliar a qualidade dos contratos de servicos do
HC.

Para Torres (2004), a efetividade tem o mais complexo dos trés conceitos, em
que a preocupacdo central € averiguar a real necessidade e oportunidade de
determinadas acdes estatais, deixando claro que setores sao beneficiados e em
detrimento de que outros atores sociais. Para ele, essa averiguacdo, busca

sintonizar e sensibilizar a populacdo para implementacdo das politicas publicas.
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Essa averiguacdo é dificil porque as empresas quando possuem indicadores de
desempenho, ndo sao voltados para avaliar a satisfacao dos clientes.

Avaliar significa determinar a valia de algo, atribuir um valor (FERREIRA,
1999). No entanto, Ala-Harja e Helgason (2000) advertem que nao existe consenso
quanto ao que seja avaliacdo de politicas publicas e definem avaliagdo em termos
simples, afirmando que “o termo compreende a avaliacdo dos resultados de um
programa em relagcdo aos objetivos propostos”. Eles, ainda, afirmam que as
avaliacdes sdo malvistas porgue representam um universo de muitas promessas e
poucas realizacOes. Para alguns setores, a avaliacdo corresponde a um novo
modismo, gerador de burocracia e poucos resultados.

No Brasil, os estudos sobre politicas publicas sdo recentes e mais recentes,
ainda, a avaliacao dessas politicas. Para Frey (2000) o agir publico pode ser dividido

em fases parciais do processo politicos-administrativos de resolu¢cédo de problemas:

FIGURA 2 — FASES PARCIAIS DO PROCESSO - PDCA
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4,
4{44 N
qu
CONTROLE DOS IMPACTOS

(RESULTADOS)
Fonte: Frey (2000)

Segundo ele, as fases da formulacdo, da implantacdo e do controle dos
impactos das politicas sdo comuns a todas as propostas de divisdes do ciclo paolitico.

A fase da avaliacdo, na qual se apreciam os programas ja implementados
verificando seus impactos efetivos, tem os seus estudos desenvolvidos também, em
fases ao longo do tempo. Nessa evolucdo do papel atribuido a pesquisa avaliativa,
Trevisan e Bellen (2008) apresenta uma classificacdo fornecida por Derlien que
parte da distincdo das trés funcbes basicas atribuidas a avaliacdo ao longo do

tempo: informacdo, realocagdo e legitimagcdo. Nos anos 1960, a énfase politica

28



preponderou sobre a informacdo. O foco era a melhoria dos programas, e 0s
gerentes tinham interesse em usar a avaliacdo como mecanismo de feedback. A
funcdo (re) alocacao foi predominante nos anos 1980, destinada a promover uma
alocacdao racional dos recursos no processo orcamentario (Derlien, 2001). Durante a
década de 1990, a tbnica passa a ser a funcdo da legitimagcdo. Segundo Darlien
(2001) os avaliadores se convertem em auditores privilegiando a medi¢cdo dos
resultados.

Para Costa e Castanhar (2003), € necessario estabelecer critérios de
avaliacdo, o que é dificil pelo emaranhado conceitual. Deve-se saber 0 que se quer
avaliar: eficiéncia, eficacia, impacto (efetividade), satisfacdo do usuario, entre outros.
A operacionalizacdo vai depender de indicadores (parametros) para se chegar ao
referencial.

Os modelos de avaliagcdo do desempenho tém privilegiado os aspectos de
eficiéncia e de eficacia, mas ndo tratam da efetividade. Dai surge a necessidade de
se criar mecanismos de feedback que se destinam a realimentar o sistema,
ganhando espaco a proposta da avaliacdo da efetividade.

Rummler e Brache (1994) sustentam que a eficiéncia de um sistema de
medidas de desempenho de uma empresa esta na selecdo de medidas relacionadas
a objetivos preestabelecidos. Segundo os autores, as organizacdes sempre
comecam com uma rede muito grande de medidas de cunho financeiro com vistas a
avaliar o seu desempenho. Ao lado delas aparecem outras medidas, quase sempre
originarias de problemas antigos gerados pela burocracia, ou novas posturas tais
como mudancgas de énfase de novos gerentes e novos programas.

De acordo com Venkatraman e Ramanujam (1987), a falta de cuidado na
selecdo dos indicadores, o desconhecimento das fronteiras do construto e a
incerteza podem afetar negativamente o processo de mensuragcdo de um conceito.
Esses trés pontos podem ser verificados na mensuragédo do desempenho.

Segundo Moura (2011, p.23), ao invés de uma selecdo racional dos
indicadores, estes sdo selecionados com base na conveniéncia e simplicidade na
obtencéo dos dados.

Nas definicbes desenvolvidas pela Organizacao Internacional de Entidades
Fiscalizadoras Superiores (INTOSAI) e a Organizagcao das Nacgbes Unidas (ONU),

aceitas pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU) em seu Manual de Avaliacdo de
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Desempenho (2009), a efetividade pode ser avaliada na relacdo entre os resultados
(impactos observados) e os objetivos (impactos esperados).

Pinto (2004) apresenta modelos de avaliacdo de desempenho de bancos de
desenvolvimento, e construcdo de framework, adaptado do modelo de Venkatraman
e Ramanujan (1986, p. 803) e fez um grafico das dimensdes da avaliacdo de

desempenho das organizagdes:

GRAFICO 1 - QIMENSGES DA AVALIAGAO DE DESEMPENHO
DAS ORGANIZACOES

Avaliagdo de Desempenho Financeiro
W« Abordagens predominante

Avaliagcao de Desempenho Financeiro +
Desempenho Operacional (ou Desempenho
de Negdbcio)

* abordagem ampliada

Avaliagao de Efetividade Organizacional
— ¢ tendéncia identificada, na década de
1980, como a nova fronteira

Fonte: Pinto (2004)

No grafico 1, vé-se uma terceira dimensdo ja com a nova tendéncia de
avaliacdo da efetividade organizacional maior que a tendéncia para o desempenho
financeiro e operacional.

Para Ribeiro (2000, p. 3-6) a avaliagdo de desempenho e consequentemente
a analise das dimensdes da eficiéncia, eficacia e efetividade trazem a funcéo
controle sua funcéo original na Ciéncia da Administracdo, ou seja, a do verdadeiro
feedback do funcionamento do Aparelho do Estado, instando a implantacdo de
melhorias no sistema como um todo. O autor apresenta como grande limitacdo de
natureza estrutural, a falta de indicadores de desempenho desenvolvidos em

consonancia com a realidade brasileira. E evidente que se faltam indicadores, faltam
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politicas publicas para implementar as melhorias relacionadas a qualidade e
efetividade.

Para Silva e Melo (2000, p.4) [...] “A implementacao corresponde a execugao
de atividades que permite que acBes sejam implementadas com vistas a obtencao
de metas definidas no processo de formulagdo das politicas. [...]”

Isso implica em dizer que a implementacdo é uma etapa posterior a
formulacdo. Da mesma forma a implementacdo antecede ou deve acontecer em
paralelo a etapa da avaliacdo, que corresponde a afericdo dos resultados com base
no atingimento das metas que foram definidas no inicio do ciclo.

Uma dessas politicas publicas, formulada no governo anterior, agora, esta
sendo implementada no Hospital das Clinicas de Pernambuco, por meio das
reformas gerenciais da Unido e instalacdo da EBSERH. A préxima etapa do ciclo

sera fazer a avaliagéo.

2.3 GESTAO HOSPITALAR

Existe na literatura muita divergéncia acerca da origem da palavra hospital.
Para Barquim apud Cherubin e Santos ( 2002, p. 11) diz: “ que sua origem é
hospitium, local onde se mantém alguém hospedado. Hospitalis € um adjetivo
qualificador de hospitium e significa hospitaleiro”.

Muitos, ainda chamam Nosoconium: lugar para tratar doentes, asilo de
enfermos; de origem latim, porém, o que ninguém discorda é que todo cidad&o tem o
direito de receber assisténcia médica para prevenir e tratar doencas, pois essa é a
missdo do hospital, prestar assisténcia a todo aquele que necessita recuperar o seu
estado de saude.

Para Earchem apud Zanon ( 2001, p. 22):

O hospital é a representacdo do direito inaliendvel que o homem tem de
gozar saude, e o reconhecimento formal, pela comunidade, da obrigacédo de
prover meios para manté-los vivo ou restaura-lhe a salude perdida.

O Ministério da Saude (1977) define o hospital como parte integrante de uma

organizacdo meédica e social, cuja funcdo basica consiste em proporcionar a
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populacdo assisténcia meédica integral, curativa e preventiva, sob quaisquer regimes
de atendimento, inclusive domiciliar, constituindo-se ainda em centro de educacéo,
capacidade de recursos humanos e de pesquisas em saude.

A gestdo hospitalar tem acompanhado os modelos de gestdo publica que se
sucedem no tempo, porém, sabe-se que a organizacdo hospital, tem nuances
diferentes e muito mais complexas que quaisquer outras organizacdes. Para, se ter
uma ideia, um hospital tem inserido nele, varias empresas: lavanderia, manutencéo,
esterilizacdo, hotelaria, refeitorio, cozinha, farmécia, laboratério, entre outros.
Administrar todas essas empresas, fazendo com que todas elas funcionem, com
qualidade e harmonia, ndo é uma tarefa facil.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude — OMS (1948), o hospital € parte
integrante de um sistema coordenado de saude, cuja funcdo é dispensar a
comunidade assisténcia a saude, tanto curativa quanto preventiva, incluindo servicos
a familia, em seu domicilio e ainda é um centro de formacéo para os que trabalham
no campo da saude e para pesquisas bio - sociais.

A missdo essencial das instituicbes hospitalares € atender a seus pacientes
da forma mais adequada. Por isso, todo hospital deve preocupar-se com a melhoria
permanente da qualidade de sua gestdo e assisténcia, buscando uma integragcao
harmonica das areas médica, tecnologica, administrativa, econdémica, assistencial e,
se for o caso, de docéncia e pesquisa (Manual de Acreditacdo Hospitalar, 2002).

Por sua vez, o setor de saude brasileiro esta passando, nas ultimas décadas,
por uma constante transformacdo, buscando maneiras diferentes de alcancar a
descentralizacéo das politicas de satde proposta pelo Sistema Unico de Sautde -
SUS (BORBA, 2008).

A ampliacdo do sistema de saude e o aumento da complexidade do
atendimento tem fortalecido a importancia de uma gestdao mais efetiva sobre os
recursos do setor e qualidade do atendimento. Nesse sentido, técnicas da
administracdo utilizadas em outras empresas, tém sido adaptadas para a area de
saude (BORBA, 2008).

O Ministério da Saude, juntamente com o SUS e Secretarias de Saude dos
estados, tém investido muito nos programas de saude, como um modelo preventivo
de saulde, na tentativa de ndo sobrecarregar os hospitais e clinicas. O Ministério da

Saude tem desenvolvido, ainda, grandes esfor¢os para incentivar 0 aprimoramento
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da assisténcia hospitalar a populacdo e a melhoria na gestdo das instituicoes
hospitalares. Com esse objetivo, tem implementado programas como o de Centros
Colaboradores para a Qualidade da Gestdo e Assisténcia Hospitalar, o de
Humanizacdo da Assisténcia, o de Modernizacdo Gerencial dos Grandes
Estabelecimentos e o de Acreditacdo Hospitalar. O desenvolvimento do Programa
de Acreditacdo Hospitalar € uma necessidade em termos de eficiéncia e uma
obrigacéo do ponto de vista ético (Manual de Acreditacdo Hospitalar, 2002).

A acreditacdo hospitalar € um sistema de avaliacdo e certificacdo da
qualidade, s6 que voltado para os servicos de salde. Tem como objetivos melhorar
a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados aos pacientes e acompanhantes
e proporcionar um ambiente livre de riscos para todos que circulam no hospital.

O Ministério da Saude tem realizado também significativos investimentos no
reequipamento e na reforma de inUmeros hospitais em todo o Pais. Embora tenha
esse investimento, os hospitais continuam com problemas de atendimento e de
cirurgias eletivas, tendo em vista que na maioria dos estados brasileiros a
capacidade de ambulatérios e leitos de internamento é inferior a demanda.

Desta forma, é fundamental que se tenha uma ordenacédo, estruturacdo e
metodizacdo do trabalho, tornando viavel, técnica e funcionalmente o trabalho
hospitalar. O médico, ao ficar frente ao doente, precisa da certeza de que todo o
apoio logistico lhe proporcionara todas as condicdes para o bom e eficiente
atendimento (Manual de Acreditacdo Hospitalar, 2002).

Logo, a organizagdo do trabalho hospitalar, deve ser visto com muita
seriedade e planificado de tal forma que obtenha o maximo de eficiéncia, tanto
guanto, ou mais do que a metodizacdo militar em suas técnicas. (Manual de
Acreditacdo Hospitalar, 2002).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude na moderna gestdo hospitalar,
nao podem faltar alguns principios que vao legitimar essa administracdo: a equidade
€ o primeiro deles e tem por objetivo ofertar recursos de atencdo a saude a
populacdo segundo critérios da justica social; a qualidade no atendimento é outro
principio bastante debatido na gestéo publica; eficiéncia € o principio amparado na
Constituicdo Federal onde o objetivo € fazer maximo possivel com o0s recursos
disponiveis; a efetividade que ja aparece como principio norteador para a qualidade

dos servicos, sendo a medida do nivel de obtencdo dos objetivos globais dos
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servicos de saude e por ultimo a aceitabilidade que € a avaliagdo positiva do servigco
hospitalar pela comunidade usuaria.

Algumas politicas utilizadas na administracdo moderna, também séo
adotadas pela organizacdo hospitalar publica, entre elas, a terceirizacdo de
atividades meio, tema do presente trabalho. Sdo exemplos a zeladoria, portaria,
vigilancia, transporte, servicos de laboratério, servicos de imagem, telefonia,
manutencao, copeiragem e cantina.

Percebe-se que a gestdo hospitalar publica estd acompanhando a tendéncia
da gestdo hospitalar privada. Isso se deve a tendéncia de que a gestdo hospitalar
moderna tem adotado o modelo de gestdo publica e programas gerenciais dos
altimos governos, que estdo bem mais proximos dos modelos de gestdo de

resultados e consequentemente com mais qualidade.

2.4 O HOSPITAL DAS CLINICAS

2.4.1 HISTORICO

O Hospital das Clinicas localizado antes no Hospital Pedro Il no bairro dos
Coelhos, foi transferido e inaugurado no Campus Recife em 1979, tendo passado
por diversas transformacfes até o dia de hoje. Esta localizado as margens da BR
101, no campus universitario do bairro de Cidade Universitaria, na zona oeste da
regido metropolitana do Recife, regido que abriga o segundo polo médico do Brasil.
Conforme publicado no site da instituicdo, o HC é uma unidade de saude vinculada a
Universidade Federal de Pernambuco e oferece atendimento médico e hospitalar a
populacdo de Pernambuco e Estados vizinhos. Trata-se de um hospital que oferece
atendimento totalmente gratuito nos casos de meédia e alta complexidade e que
possui profissionais de quase todas as areas médicas, além de muitos outros

profissionais da area de saude e de outras areas (Hospital das Clinicas, 2014).

Seu corpo técnico profissional é formado por administradores, assistentes e
auxiliares administrativos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, farmacéuticos,
fisioterapeutas, nutricionistas, medicos, assistente sociais, entre outros, 0 que
representa quase um terco do total de servidores da UFPE.
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O Hospital das Clinicas (HC) da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE) se destaca na regidao Nordeste como importante instituicdo que presta
assisténcia médica de média e alta complexidade a diversos estados do Brasil e é

responsavel pela formacgao de recursos humanos da area de saude.

Portanto, trata-se de uma instituicdo que imprime impactos positivos e
relevantes para a sociedade ao prestar atendimento médico-hospitalar e gerar
conhecimento, contribuindo para melhoria da saude publica e descobertas de novos

processos ou nhovas formas de fazer.

O hospital universitario/HC possui trés atividades fim: o atendimento, que &
sua principal atividade e representa um impacto social significativo para a sociedade;
0 ensino, porque € o local apropriado para o desenvolvimento da pratica médica, de
enfermagem entre outras e a pesquisa e extensao, papel fundamental das

universidades para o aprimoramento e aplicacdo das teorias.

O seu regimento foi publicado em 1979, na sua criacdo, onde discrimina,
inicialmente, qual a finalidade da instituicdo, ou seja, a sua missao ou razao de

existir, bem como detalha a sua composicao.

Apds mais de trinta anos, o referido regimento néo foi alterado oficialmente. O
que se pode concluir que com as mudancas ocorridas no HC, esta bastante

inapropriado frente as atuais perspectivas legais.

Contata-se através da analise de documentos enviados e recebidos pelo HC,
que ha, nos dias atuais, a pratica de um organograma extraoficial. Isso ocorreu por
causa da necessidade de adaptacdo a realidade e complexidade da gestdo da
instituicdo. Como exemplo pode-se citar as unidades de Assessoria de
Controladoria, de Planejamento e de Gestdo de Contratos, criadas recentemente
para acompanhar a legalidade dos processos e auditorias, os processos de licitagao
e as vigéncias e intercorréncias dos contratos, respectivamente. Portanto, existem
trés organogramas no HC: um organograma oficial, que se encontra anexado ao
regimento de 1979, um organograma corrente, que busca atender as demandas
atuais da instituicdo e a proposta de um novo desenho na estrutura organizacional
que viabilize o desenvolvimento do futuro do HC. Conforme quadro 1, podemos

observar os trés organogramas existentes:
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Quadro 1 - Organogramas do HC

Documento / Instrumento / Ano

1 - Organograma Oficial (1979)

Competéncias Administrativas

Superintendéncia:

Coordenadoria dos Servigos Administrativos

CoNoOAW

Servico de Pessoal

Servico de Orgamento e Finangas

Servico de material e Patriménio

Servico de manutencao de Equipamentos
Servico de Lavanderia Rouparia e Costura
Servico de Transporte e Comunicagao
Servico de Conservacgao e Limpeza

2 - Organograma atual
(2007-2013)

3 - Organograma proposto pela
Superintendéncia em 2011 (futuro)

Fonte: Nery (2013)

Superintendéncia:
Assessoria de Imprensa
Secretaria

Diretoria Administrativa e de Controladoria
Secretaria

Assessoria de Controladoria
Coordenadoria de Apoio Administrativo
Coordenadoria de Gestao de Pessoas
Coordenadoria de Materiais
Coordenadoria de Informatica
Coordenadoria de Orcamento e Financas

Superintendéncia

o Conselho Técnico-administrativo

e Conselho Gestor

o Assessoria da Superintendéncia

. Juridica

o Assessoria de Imprensa

o Comisséo de Inquérito e Sindicancia

Diretoria Administrativa e de Controladoria

4.

5
6.
7.
8

9

Assessoria Administrativa

Coordenadoria de Gestao de Pessoas
Coordenadoria de Orcamento e Financas
Coordenadoria de Controladoria
Coordenadoria de Abastecimento e
Patrimonio

Coordenadoria de Infraestrutura

10. Coordenadoria de Logistica
11. Coordenadoria de Informatica
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O HC retne mais de duzentos docentes, mais de dois mil funcionéarios entre
servidores publicos e terceirizados e algumas centenas de estudantes de
graduacéo, mestrado, doutorado e residéncias meédica e multiprofissional. No quadro
2, a seqguir, pode-se ver o quantitativo de servidores lotados no HC, por cargo. Nota-
se que hé cargos que ja foram extintos pela unido, como administrador de edificios e

ascensorista, porém, permanece no quadro até que os servidores se aposentem.

Quadro 2 — Quantitativo de servidores do HC em 2014

[CARGO QUANT | [CARGO QUANT
ADMINISTRADOR 1|  [INSTRUMENTADOR CIRURGICO 3
ADMINISTRADOR DE EDIFICIOS 3 [JORNALISTA 1
ALMOXARIFE 1| [MECANICO 3
ANALISTA DE TECNOLOGIA DA INFORMACAD 3  [MEDICO-AREA 706
ISTA 4|  [MESTRE DE EDIFICACUES E INFRAES 2
ARQUITETO E URBANISTA 1|  [MONTADOR-SOLDADOR 1
ASCENSORISTA 19 MOTORISTA g
ASSISTENTE DE LABORATORIO NUTRICIONISTA-HABILITACAD X
ASSISTENTE EM ADMINISTRACAD 53  [OPERADCR DE CALDEIRA 7
ASSISTENTE SUCIAL 73 [OPERADOR DE MAGUINA BE LAVANI] 3
ATENDENTE DE CONSULTORIO-AREA 3 |PORTERO 1
ATENDENTE DE ENFERMAGEM 16 [FSICOLOGO-AREA 8
AUXILIAR DE COZINFA 3 [RECEPCIONISTA 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 373 [SANITARISTA 3
AUXILIAR DE FARMACIA 7|  [SECRETARIO EXECUTIVO 2
AUXILIAR DE LABORATORIO 17|  [TECNICO DE LABORATORIO AREA &5
ALXILIAR DE NUTRICAQ E DIETETICA 8 TECNICO DE TECHOLOGIA D INFOR; [+
AUXILIAR DE SAUDE 12| [TECNIGOEM ANATOMIA E NECROPS 1
AUXILIAR EM ADMINISTRACAQ 105 [TECNICO EM ARGUND 1
BIOLOGO 1 TECNICO EM ASSUNTOS EDUCACICN pl
BIOMEDICO 7| [TECNICOEM CONTABILIDADE 2
BOMBEIRG HIDRAULICO 3 [TECNICO EM ELETROTECNICA 1
CONTADOR 1 NICO EM EN M 142
CONTINOG i  [TECNICO EMNUTRICAD E DIETETICA 3
COPEIRD 2 TECNICO EM RADIOLOGLA 3
COSTUREIRO 1|  [TECNICO EM REFRIGERACAD 3
COZINHEIRD 7| [TELEFONIGTA 3
ISTA 1| [TERAPEUTA OCUPACIONAL 3
ELETRICISTA 3 [VESTIARISTA ]|
ENFERMEIRC-AREA 172
ENGENHEIRO-AREA 7 [TOTAL 1589
FARMACEUTICO-HABILITACAD T
IFISICO 1 *08S: DOS 16 FISIOTERAPEUTAS, 06 SAD
FISIOTERAPEUTA" 16  SERVIDORES TEMPORARIOS REGIDOS PELA
FONCAUDIOLOGO 3 CLT.

Fonte: Coordenadoria de Gestédo de Pessoas do HC (2014)

A instituicdo possui 158 consultorios médicos junto aos diversos ambulatoérios,
bloco cirargico, centro obstétrico, 369 enfermarias diversas de internacdo, UTI adulto
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e neonatal, entre outros, distribuidos em quatro blocos e em cerca de sessenta e
dois mil metros quadrados. No ano de 2013 realiza 13.365 internacdes e realiza

cerca de 18.000 consultas por més.

Desempenha um papel fundamental na saude do Estado de Pernambuco,
pois, atende o mais variado numero de clinicas e cirurgias, além de exercer
programas de Residéncias Médicas, de Enfermagem, Multiprofissional. Atende
também diversos programas ligados a rede SUS, entre eles o de transplantes,
maternidade, UTIl e aleitamento materno. Atualmente conta com cerca de 1500
servidores da UFPE, 306 empregados da EBSERH e 523 terceirizados. Em 2009, o
Hospital das Clinicas completou 30 anos de fundacdo, e passou a vivenciar
importantes mudangas organizacionais. Dentre elas, destacam-se: os investimentos
em infraestrutura e renovacao tecnologica por meio do Programa de Reestruturacédo
dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF), a adesdo ao Programa de Gestao
Publica e Desburocratizacdo (Gespublica) para a melhoria da prestacdo do servico
publico, a adesdo a EBSERH — Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares que é
uma Empresa Publica criada especificamente para administrar os Hospitais
Universitarios Federais com um modelo e conceito de Gestdo de empresa e assim
também admitir o ingresso de novos servidores, preenchendo uma defasagem

grande de pessoal (Hospital das Clinicas, 2014).

. Segue o resumo de alguns programas que foram trabalhados durante esse
periodo no hospital:

- REHUF - Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios
Federais:

Foi instituido pelo decreto n°® 7.082, de 27 de janeiro de 2010, através do qual
o0 Governo Federal dispde sobre o financiamento compartilhado dos hospitais
universitarios federais entre as areas da educacao e da saude e disciplinou o regime
da pactuacdo global com esses hospitais, concedendo maior autonomia na sua
administracdo. Dessa forma os processos administrativos do hospital que antes se
concentravam na Reitoria da Universidade, aos poucos estdo sendo direcionados
para o proprio HC, necessitando assim de uma reestruturacdo para que comporte
tais procedimentos (Decreto n°® 7.082/2010);
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- GESPUBLICA - Programa Nacional de Gestédo Publica e Desburocratizago :

Foi instituido pelo decreto n° 5.378 de 23 de fevereiro de 2005 e é resultado
da busca por construir organizacdes publicas orientadas para resultados com foco
no cidadao, e tem por finalidade contribuir para a melhoria da qualidade dos
servicos publicos prestados e para o aumento da competitividade do pais, mediante
melhoria continua da gestdo, no rumo da exceléncia. Em 2009, o HC inaugura a
adeséo ao Programa Nacional de Gestédo Publica e Desburocratizacao (GesPublica)
e comeca a inserir praticas de qualidade e planejamento em seus processos de
gestdo. Com a adesédo cada vez maior a esse programa, e motivado pela alta
direcdo, foi possivel desenvolver um Planejamento Estratégico para a instituicdo
correspondente ao periodo de 2011 a 2016. O programa GesPublica no HC foi
apoiado por consultores da Petrobras. O desafio agora € melhorar as acfes que
estdo sendo desempenhadas com o0 apoio desses programas, a qualidade dos
servicos, e o atendimento a populagéo (Decreto n° 5.378/2005);

- EBSERH — Empresa Brasileira de Servi¢cos Hospitalares:

Sua criacdo em 2011 integra um conjunto de acBes empreendidas pelo
Governo Federal no sentido de recuperar os hospitais vinculados as universidades
federais. Tem a finalidade de dar prosseguimento ao processo de recuperagcao dos
hospitais universitarios federais em sua Gestdo. (EBSERH, 2014). A empresa tem
como atribuices a coordenacdo e a avaliacdo da execucdo das atividades dos
hospitais, o apoio técnico a elaboracdo de instrumentos de melhoria da gestao e a
elaboracdo da matriz de distribuicdo de recursos para os hospitais. Por essa razao,
independente da adesédo ou ndo a EBSERH, todos os hospitais universitarios se
reportam a empresa no que se refere as acdes do plano de reestruturagdo para

essas instituigoes.
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2.4.2 PROCESSO DE GESTAO

A gestdo dos processos do HC, antes amarrado ao modelo de administracéo
da burocracia e em algumas areas com resquicios do patrimonialismo, iniciou suas
mudancas em 2004, passando a praticar o gerencialismo, juntamente com toda a
Unido. Tendo o governo, na area de infraestrutura, por meio da Portaria GM/MS n°
1702 de 17 de agosto de 2004, criado o Programa de Reestruturacado dos Hospitais
de Ensino, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), o qual, dentre outras
acoes, reformula a politica de financiamento desses hospitais, que deve ser pautada
em um instrumento de Contratualizacado entre o hospital de ensino e o gestor de
saude local. No termo de Contratualizacdo, € estabelecido um Plano Operativo
Anual (POA) com a definicho de metas quantitativas e qualitativas, as quais séo
acompanhadas por meio de indicadores. As principais vertentes do plano estdo nos
ambitos: 1) da atencdo a saude: assisténcia de alta e média complexidade; politicas
de humanizagéo; gestédo assistencial; 2) do desempenho nas atividades de ensino,

pesquisa e qualificacao profissional (Relatério de Gestao-HC/2013).

O Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (Rehuf)
foi instituido em 27 de janeiro de 2010 pelo Decreto 7.082, com fins de reestruturar
e revitalizar esses hospitais. Seu principal objetivo € criar condicbes materiais e
institucionais para que o0s hospitais universitarios federais (HUF) possam
desempenhar plenamente suas funcdes em relacdo as dimensdes de ensino,
pesquisa e extensdo e a dimensdo da assisténcia a saude. O programa Rehuf
desenvolveu ainda um importante sistema de gestdo interna para o0s hospitais
universitarios chamado de Aplicativo de Gestdo para os Hospitais Universitarios
(AGHU). A proposta do AGHU é fortalecer as melhores praticas de gestao hospitalar
nos hospitais universitarios federais, por meio do uso de ferramentas de suporte aos

processos nele estruturados.

O aprimoramento das atividades hospitalares vinculadas ao ensino,
pesquisa, extensdo e assisténcia a saude serd efetivado a partir do uso das
ferramentas disponibilizadas pelo Rehuf para a profissionalizagcdo da gestdo dos

hospitais universitarios.
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Uma importante acdo de gestao realizada pela dire¢do do HC foi a adeséo ao
Programa Nacional de Gestdo Publica e Desburocratizagdo — GesPublica. A
participacdo no programa ja mencionado na secao GesPublica, teve como principal
propdsito o aperfeicoamento da gestdo. Iniciou-se no hospital em setembro de 2009
com a participagdo direta de 25 servidores. O estabelecimento de avaliagbes
sistematicas da qualidade da gestdo e o planejamento de metas para
implementacdo de melhorias sedimentaram o trabalho realizado pela rede de
voluntarios composta por servidores do HC. Reflexo disso foi a criacdo do Comité
Permanente da Qualidade, em abril de 2012, por meio da Portaria 23/2013
(Relatorio de Gestdo-HC/2013).

Dentre as acdes planejadas e acompanhadas pelo Comité se destacam a
capacitacdo de gestores, a elaboracdo do planejamento estratégico 2011-2016, a
elaboracdo da carta de servicos ao cidadao, o aperfeicoamento do site do HC
atendendo a Lei de Acesso a Informacéo, a aplicacdo da pesquisa de ambiéncia e a
formulacdo de proposta de novo organograma e regimento interno do Hospital das

Clinicas.

Em marco de 2013, o Conselho Universitario da UFPE votou a favor da
realizacdo do diagndstico situacional para posterior apresentacdo de proposta de
contrato e nova votacdo quanto a adesdo a EBSERH. Diante de tal decisdo, a
direcdo do Hospital das Clinicas trabalhou durante os meses de maio a julho de
2013 para a elaboracédo do referido instrumento. Em 23 de julho de 2013, todas as
informacdes referentes aos servicos prestados pelo HC nos ambitos do ensino, da
pesquisa e da assisténcia, o dimensionamento de recursos humanos, o
dimensionamento do patriménio e a proposta de ampliacdo para seis meses foram
entregues a EBSERH para que fosse elaborada a proposta de contrato e o
dimensionamento para realizacdo de concurso para contratacdo de novos

servidores.

A EBSERH remeteu para o Hospital das Clinicas a proposta de contrato para
submissdo ao Conselho Universitario da UFPE que foi aprovada em fevereiro do
corrente ano. A EBSERH ja fez concurso publico para provimento de 881 vagas no

Hospital das Clinicas de Pernambuco e ja esta implantando sua Gestdo desde
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margo, o que implica em algumas mudancas na forma de administrar (Relatorio de
Gestdo-HC/2013).

A complexidade da administracdo do hospital pode ser evidenciada ao

analisar seu organograma:

ORGANOGRAMA DO HOSPITAL DAS CLINICAS - 2014

REITORIA
L

RESIDENCIA MEDICA

RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL

FONTE: SITE EBSERH -2014

Uma unidade prestadora de servico de saude de grande porte como o HC
possui, além de uma superintendéncia, diretorias técnica, de ensino, pesquisa e
extensdo e administrativa, sendo que cada diretoria dessas subdivide-se em
coordenadorias, servi¢cos, unidades ou setores. A estrutura organizacional do HC-
UFPE é composta pelas diretorias, coordenadorias, assessorias das diretorias,

servicos médicos, unidades de apoio diagnéstico e terapéutico, unidades de apoio
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administrativo e comissdes hospitalares. Os servi¢os e setores que compdem cada
uma dessas instancias hierarquicas na area administrativa estdo apresentados no
Quadro 2:

Quadro 3 - Niveis hierarquicos e suas composicdes. HC-UFPE, 2013.

DIRETORIAS

DIRETORIA DE SUPERINTENDENCIA

DIRETORIA TECNICA

DIRETORIA DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO

DIRETORIA ADMINISTRATIVA E DE CONTROLADORIA

COORDENADORIAS

COORDENADORIA DE ATENCAO A SAUDE

COORDENADORIA DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

COORDENADORIA DE ENFERMAGEM

COORDENADORIA DE AUDITORIA, CONTROLE E AVALIACAO

COORDENADORIA DE ORCAMENTO E FINANCAS

COORDENADORIA DE MATERIAIS

COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS

COORDENADORIA DE APOIO ADMINISTRATIVO

COORDENADORIA DE INFORMATICA

ASSESSORIAS DAS DIRETORIAS

ASSESSORIA DA SUPERINTENDENCIA

ASSESSORIA DA DIRETORIA DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO

ASSESSORIA DA DIRETORIA TECNICA

ASSESSORIA DE CONTROLADORIA

ASSESSORIA DA HUMANIZACAO

ASSESSORIA DE IMPRENSA

OUVIDORIA

UNIDADES DE APOIO ADMINISTRATIVO

ALMOXARIFADO

ARQUIVO MEDICO

COMPRAS

COMUNICACAO, DOCUMENTACAO E PATRIMONIO

ENGENHARIA CLINICA

LAVANDERIA

MANUTENCAO

PLANEJAMENTO

TRANSPORTE

VIGILANCIA E SEGURANCA

Fonte : Relatério de Gestao 2011-2013 Hospital das Clinicas
Para suprir todos esses setores, principalmente das areas administrativas, o

HC precisa de um quadro de recursos humanos colaboradores com vinculos
distintos: Regime Juridico Unico (RJU), terceirizados e requisitados. Desse conjunto,
subtraem-se os servidores do HC cedidos a outros orgaos. Até 2010 o hospital

43



contava ainda com profissionais contratados via Organizagdo da Sociedade Civil de
interesse Publico (OSCIP) que foi encerrado a partir de ordem judicial que obrigou o
Ministério da Educacdo (MEC) a realizar concurso publico para o HC a fim de
substituir aquele tipo de contratacdo irregular. Pouco mais de 420 colaboradores
tinham o seu vinculo pela OSCIP. Apesar da realizagcdo do concurso, ele apenas
contemplou a substituicAo dos contratos via OSCIP. Sendo assim, o déficit de
recursos humanos existente no hospital ndo foi solucionado. Importante mais uma
vez ressaltar que o MEC e o Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestéo
(MPOG) informaram por meio de oficios enviados a reitoria da UFPE que a
recomposicdo da forca de trabalho dos hospitais universitarios estd sob a
responsabilidade da EBSERH.

Atualmente o Quadro de pessoal do HC totaliza 2.385 colaboradores dos
diversos vinculos, e sua distribuicdo esta apresentada no Grafico 2: Sdo 1493
servidores do Regime Juridico Unico, 523 Terceirizados, 306 da EBSERH, 41
cedidos de outras instituicdbes e 22 requisitados conforme verificado no Grafico
namero 2:

GRAFICO 2 - FORCA DE TRABALHO 2014

mRJU

M Terceirizados

m Cedidos

B Requisitados

W EBSERH

FONTE: elaboracéo do autor

Observando o grafico numero 2, verifica-se que a forca de trabalho relativo
aos terceirizados representa quase um quarto, ou seja, cerca de, 22% do total de
colaboradores.
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Para minimizar o déficit de profissionais e melhor aproveitar as competéncias
dos servidores publicos, a gestdo desenvolveu, progressivamente com a
Coordenadoria de Gestédo de Pessoas, estudo a fim de contratar cargos que possam
ser terceirizaveis em funcdo da extingdo deles na carreira publica. Os principais
contratos existentes no hospital incluem cargos de copeiro, telefonista, agente de
portarias, motorista, auxiliar operacional de servi¢os diversos, maqueiro, operador de
maquinas, auxiliar de higienizacdo e diversos cargos da area de manutencéo
predial. Importante destacar que a gestdo envidou esforcos para aperfeicoar os
contratos jé existentes, a exemplo do contrato de higieniza¢cdo e manutencdo. Esses
contratos foram melhorados a fim de aumentar o quantitativo de profissionais e a
qualificacdo de suas contratacbes. A partir do estudo desenvolvido, novas
solicitacdes foram encaminhadas para a Coordenadoria de Planejamento e Controle
de Material para dar inicio ao processo licitatorio para contratacdo de novos cargos,
tais como continuo, recepcionista, costureira, técnico de o6tica e digitador, além da
ampliacdo de vagas de cargos ja existentes (Relatério de Gestao-HC/2013).

Porém, os tramites burocraticos, as novas legislacdes, a falta de uma
assessoria juridica prépria do hospital e o numero insuficiente de servidores para
atender a demanda cada vez mais crescente do hospital, sdo as principais
dificuldades nos processos.

Atualmente, o hospital trabalha com 28 contratos de servi¢os, tendo um
gestor/fiscal para cada contrato, que deve acompanhar todos os problemas e
situacles geradas, porém, os gestores ndo estao livres de suas atividades rotineiras,
0 que compromete bastante a eficiéncia da fiscalizacdo. Cada contrato € especifico
e relacionado com um setor especifico. Por exemplo, o contrato com o objeto para
esterilizacdo de instrumentais cirargicos € pertencente ao setor de Esterelizagao.
Desta forma, a indicacdo do gestor recai sempre ao chefe do setor ou a quem o
chefe indicar. Como as atribuicbes das chefias ja sdo bastante atribuladas, a
acumulacdo de mais uma fungdo gera dificuldade e problemas na Gestdo do
Contrato. O descumprimento por parte da empresa contratada, de alguma clausula,
gera a necessidade de notificacdo que podera transformar em sanc¢éo, porém, como
0 hospital ndo possui assessoria juridica, ha a dificuldade de punicao.

Com o novo modelo de Gestdo, implantado pela EBSERH, estd sendo

implantado um setor de Gestdo de Contratos para administrar os problemas gerados
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pelos contratos, que terd quatro servidores, sendo trés na administracdo e um
acompanhando os fiscais que faréo a fiscalizacdo dos contratos de servicos e caso
tenham algum problema, poderdo notificar diretamente a empresa ou solicitar a
resolucdo ao corpo de funcionarios do setor. O novo modelo, ainda, prevé a
designacgéao de servidores para gerir os contratos, dessa forma as funcdes de fiscal e
gestor de contrato ndo serdo acumuladas. Serd designado, ainda, servidor para
trabalhar diretamente com punicdo as empresas e setores de assessoria juridica, de
controladoria e de auditoria.

Desta forma, os chefes dos setores ficardo mais livres para trabalhar
diretamente com seu servico e os fiscais terdo a Unica funcdo de fiscalizar. Esse
setor de gestéo de contratos esta ligado diretamente a uma geréncia de licitacdo que

por sua vez esta ligada a Diretoria Administrativa e de Controladoria.

2.5 CARACTERIZACAO DOS CONTRATOS

O dicionério da Lingua Portuguesa da Academia Brasileira de Letras (2008)
conceitua contrato como: “[...] 2. Ato ou efeito de contratar. 3. Acordo entre pessoas,
entidades, governos etc. que estabelece uma série de direitos e deveres a que ficam
sujeitos. 4. Documento que registra, formaliza e legaliza esse acordo”.

Para Venosa (2004, p.378) a palavra contractus significa unir, contrair. Nao
era o Unico termo utilizado em Direito Romano para finalidades semelhantes. A
convencao e pacto também foram conhecidos no Direito Romano. Modernamente,
podemos usar as expressées, como sinbnimos, embora, s6 contrato tenha sentido
técnico.

A Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, a Lei de Licitagdes e Contratos,

apresenta no artigo 2°, paragrafo anico, o conceito de contrato como:

Paragrafo Unico. Para os fins desta lei, considera-se contrato todo e
qgualquer ajuste entre O6rgdos ou entidades da Administracdo Publica e
particulares, em que haja um acordo de vontades para a formacdo de
vinculo e a estipulagdo de obrigacbes reciprocas, seja qual for a
denominacéo utilizada (Brasil, 1993).
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Na necessidade de fazer cumprir o principio constitucional da eficiéncia, a
administragdo deve implantar processos de planejamento de seus atos
administrativos.

Um dos principais, mais complexos e mais utilizados atos administrativos é a
contratacdo. Os contratos administrativos sdo os contratos que a Administracéo
celebra com pessoas ou empresas, no intuito de alcancar objetivos de interesse
publico, para a execucdo de servico ou entrega de bens, com determinadas
condicbes. Conforme o manual de compras da FIOCRUZ (2012, p. 06), essas
condicbes sdo apresentadas pela Administracdo Publica nos mais diferentes
instrumentos contratuais:

a) termo de contrato;

b) termo de cessao;

c) nota de empenho;

d) instrugdo complementar a nota de empenho (ICNE);

e) ata de registro de precos;

f) ordem de fornecimento;

g) termos aditivos;

h) apostilamento;

[) outros instrumentos como: comodato, arrendamento, concessao, termo de

adesdao; doacéao, dentre outros.

Dessa forma, a administracdo consegue celebrar seus contratos de prestacao
de servicos em geral, prestacdo de servicos terceirizados (limpeza e conservagéao,
vigilancia, manutencdo predial, apoio administrativo, recepcdo, copeiragem, entre
outros), obras e servicos de engenharia e de fornecimento geral, integral, parcelado
ou continuo.

A Lei 8.666/1993 contém as definicdes gerais que permitem a identificacao
das principais espécies de contratos celebrados pela Administracdo Publica.
Segundo o disposto nos incisos | a IV do art.6° daquele diploma, sdo adotadas as
seguintes defini¢des:

- obra: toda construcéo, reforma, fabricacdo, recuperacao ou ampliacao;

- servigo: toda atividade destinada a obter determinada utilidade de interesse

para a administragdo, tais como demolicdo, conserto, instalagdo, montagem,
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operacédo, conservacao, reparacdo, adaptacdo, manutencao, transporte, locagéo de
bens, publicidade, seguro ou trabalhos técnicos profissionais;

- compra: toda aquisicdo remunerada de bens para fornecimento de uma soé
vez ou parceladamente;

- alienacéo: toda transferéncia de dominio de bens a terceiros.

A Administracdo deverd manter uma equipe treinada e capacitada para
acompanhar qualquer que for a espécie de contratacdo efetuada. Essa equipe de
gestdo de contratos devera cobrar dos fornecedores as obrigacbes assumidas no
ato do contrato ou de assinatura da ata de registro de pregos. “Obrigagdo de dar”
nas contratacbes de compras, ou como alguns autores prefere chamar: aquisicoes
ou mesmo fornecimento e “obrigacdo de fazer” nos servigos e obras contratadas.

A Gestdo de Contratos, portanto, compreende o0 conjunto de atos e
procedimentos voltados a formalizacdo do contrato, em consonancia com as
disposicdes integrantes do edital e a proposta a qual esta vinculada a contratacéo,
gerenciamento, acompanhamento e orientacdo na fiscalizagdo dos contratos
administrativos, com vistas ao seu integral cumprimento (FIOCRUZ, 2012, p.11).

A gestdo de contratos visa ainda orientar o fiscal do contrato quanto a
execucdo dos servicos, fornecendo-lhes as legislagbes, o edital, a proposta de
preco, bem como o instrumento de contrato (contrato, ICNE, Nota de Empenho,
Ordem de Fornecimento, Termo ou outro documento habil).

Cabe ao servico de gestdo de contratos, realizar ainda, 0s registros no
Sistema Integrado de Administracéo de Servigos Gerais (SIASG)/Sistema de Gestéo
de Contratos (SICON), visando atender a legislacdo quanto a publicidade legal do
ato administrativo, efetuando assim, a publicacdo no Diario Oficial da Unido, pois
todo contrato e seus termos aditivos deverdo ser publicados de forma resumida, na
imprensa oficial, o que é indispensavel para a sua eficacia. O paragrafo Unico do
artigo 61 da Lei n® 8.666/1993 prevé:

A publicagdo resumida do instrumento de contrato ou de seus aditamentos
na Imprensa Oficial, que é condicao indispensavel para a sua eficacia, sera
providenciada pela Administracdo até o quinto dia Gtil do més seguinte ao
de sua assinatura, para ocorrer no prazo de vinte dias daquela data,

gualguer que seja o seu valor, ainda que sem 6nus, ressalvado o disposto
no art. 26 desta lei (Brasil, 1993).

Assim sendo, percebe-se que a contratacdo no servico publico € bem mais
complexa que as demais contratacbes que ndo envolvem entes publicos. E
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necessario cumprir o que esti na lei, atendendo o interesse publico, minimizando
assim a possibilidade de desperdicio de recursos, utilizando-os de forma mais

eficiente em busca da efetividade.

2.5.1 CONTRATOS ADMINISTRATIVOS

Sao acordos reciprocos de vontades que tem por fim gerar obrigacdes
reciprocas entre os contratantes. Portanto, assim como o particular, a Administracao
celebra contratos no intuito de alcancar objetivos de interesse publico. A
Constituicdo Federal, em seu art. 37, XXI, vincula as contratacdes realizadas pela
Administragdo ao processo licitatério, salvo em casos especificos previstos na
legislacdo vigente. Dessa forma, as contratacfes do ente publico séo regidas pela
Lei n° 8.666/93 de 21 de junho de 1993, também conhecida como Lei de Licitacdes
e Contratos Administrativos, e suas alteracdes (Leis n° 8.883/94, 9.032/95, 9.648/98
e 9.854/99). Pela Constituicdo e Lei. 8.666/93 todas as compras devem ser
antecedidas de um processo licitatorio, existindo verdadeiro dever de licitar. Por
excecdo, ha as modalidades ditas de contratacdo direta, chamadas de dispensa de
licitacdo e inexigibilidade de licitacdo. Atualmente existem trés regimes licitatérios
para o aperfeicoamento de contratos administrativos. Sao os regimes das Leis
8.6666/1993, 10.520/2002 e 12.462/2011.

O regime da Lei 8.666/1993 pode ser aplicado a qualquer contratacdo, pois
segue o modelo tradicional desenvolvido no Brasil. Contempla cinco modalidades

para o desenvolvimento da licitacao:

- Concorréncia: pode participar qualquer interessado, desde cumprido 0s
requisitos, podendo ser utilizada para qualquer tipo de contrato administrativo,
inclusive a alienacdo de bens e direitos. E obrigatdria a utilizacdo para obras e
servicos de engenharia, cujo valor ultrapasse R$ 1.500.000,00, ou para compras e
servigos acima de R$ 650.000,00;

- Tomada de Pregos: apropriada para compras no valor de até R$ 650.000,00

e para servicos e obras em até R$ 1.500.000,00. Podem participar apenas 0s

cadastrados ou que preencham os requisitos de participacdo em até 48 horas da
data prevista para entrega das propostas;
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- Convite: apropriada para compras no valor de até R$ 80.000,00 e servigos e
obras estimados em até R$ 150.000,00. Podem participar apenas os convidados
pela Administracdo Publica ou interessado cadastrado que requeira o convite no

prazo de até 24 horas antes da apresentacdo das propostas;

- Concurso: modalidade de licitacdo apropriada para a atribuicdo de prémio ou

selecéo de producéo intelectual;

- Leildo : modalidade de licitacdo para alienacdo de bens e direitos pelo maior

preco.

A lei, ainda, consagra quatro tipos de licitagdo: menor pregco, maior lance,

técnica e preco e a melhor técnica.

A Lei 10.520/2002 criou o pregdo, modalidade distinta das cinco vistas e
destinada a contratacdo de bens e servicos comuns, independente de valor,
podendo participar qualquer interessado, desde que nao seja, na forma eletrdnica.
Sao desenvolvidas de forma mais rapida e seus resultados sdo mais vantajosos
para a administragdo. Conduz a uma reducao de precos entre os competidores que
se encontram em locais distintos (se na forma eletronica). Um dos problemas
gerados pelo pregdo é a reducdo da qualidade dos produtos, o que findou pela
exigéncia de amostras (JUSTEN FILHO, 2014).

Ja a Lei 12.462/2011 adotou modelo mais flexivel para a licitagdo. Enquanto a
lei s6 estabelece as solucbes genéricas, o ato convocatério determina a disciplina
aplicavel no caso concreto. Possui trés modos de disputa: aberto, fechado ou
combinado e os critérios de julgamento podem ser o menor preco, maior desconto,
a técnica e preco, a melhor técnica, a maior oferta ou o maior retorno econémico
(JUSTEN FILHO, 2014).

Terminando a fase licitatoria, € firmado o contrato. Nesses tipos de contrato
ocorre o Principio da supremacia da Administracdo sobre o particular uma vez que

busca a concretizagdo de um interesse publico.

A vigéncia dos contratos administrativos € sempre limitada, posto que a lei
proibe (art. 57 - 8 3.°) contrato com prazo de vigéncia indeterminado. O art. 57

contém, neste sentido, uma regra geral, contida no seu caput que restringe o prazo
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de vigéncia a vigéncia dos créditos orcamentarios que prevé 0S recursos
necessarios ao seu custeio. A vinculagdo a anualidade orcamentaria decorre,
sistematicamente, da obrigatoriedade de insercdo, nos contratos, de clausula que
identifique o crédito orcamentario responsavel pela correspondente despesa, tal
como prevé o art. 55 - V da Lei 8.666/ 93.

A iniciativa de contratar deve ser sempre livre; ap0s a assinatura do contrato,
ai sim, as partes passam a estar vinculadas as suas clausulas e as disposicoes
legais a ele relativas. O regime de direito publico € caracterizado pela existéncia de
prerrogativas especiais para a administragdo, as ditas clausulas exorbitantes.

Os contratos administrativos tém como caracteristica essencial a sujeicao as
regras de direito publico, porém aplica-se supletivamente, as normas e principios de
direito privado. Suas principais caracteristicas sao: o formalismo, o contrato de

adesao e as clausulas Exorbitantes.

Os principais contratos administrativos existentes sdo: Contrato de
colaboracédo, Contrato de atribuicdo, Contrato de fornecimento, Contrato de servico,
Contrato de gerenciamento, Contrato de obra publica, Contrato de gestdo e Contrato

de concessao.

Os contratos administrativos possuem trés fases que devem ser planejadas e
realizadas para a contratagdo Manual de compras da Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ, 2012):

1) Fase Interna da Contratagao:

Nesta fase, a area requisitante elabora suas necessidades através da
formulacdo do Projeto Basico, Termo de Referéncia, do qual o futuro fiscal do
contrato deverd participar, conforme esta previsto no artigo 6°, Inciso IX, da Lei n°
8.666/1993, e no artigo 3°, Inciso |, da Lei 10.520/2002 (Brasil, 1993, 2002). Outras
atribuicbes da é&rea requisitante sdo a elaboracdo da pesquisa de pre¢os no
mercado, os acordos de niveis de servigos e 0 projeto executivo, quando couber. A

area de compras participa nesta primeira fase, com a elaboracéo do Edital;

2) Fase Externa da Contratacao:

51



De responsabilidade da area de compras da unidade, a qual as necessidades
da é&rea requisitante séo levadas para o conhecimento publico do mercado, com as
regras de contratacdo materializadas através do Edital de Licitacdo, que é
publicamente divulgado no Diario Oficial da Unido e nos jornais de grande
circulacdo, bem como na internet. Por isso, que a formulacdo do Projeto Basico e do
Termo de Referéncia é de grande importancia para o sucesso da contratacdo e de

sua futura execucéo e fiscalizacao;
3) Fase de Execucao do Contrato:

Se inicia a partir da assinatura do contrato, vinculado ao inicio da vigéncia
contratual que esta discriminado em clausula especifica, que deve ser acompanhada
e é de responsabilidade da area requisitante, juntamente com o Fiscal do Contrato.
A confeccdo da minuta do contrato cabe, em tese, a area de compras da unidade,

porém em alguns 0rgaos, ela é feita pelo setor de Gestao de Contratos.

O manual de compras da Fundacdo Oswaldo Cruz, ndo faz mencéo a fase de
avaliacdo dos resultados, sendo esta, importantissima como informacédo para a

tomada de deciséo do gestor e como feedback da gestao e dos stakeholders.

2.5.2 CONTRATOS DE FORNECIMENTO

Sao os contratos que nao envolvem a prestacdo de servicos e que o objeto
sera para consumo, abastecimento ou ainda reposicdo. Pode ser entregue integral,
parcelado ou continuo. Sao os contratos que resulta na “obrigagdo de dar” do
fornecedor e que pode gerar sancdes em caso de descumprimento ou de atrasos.
Atualmente o Hospital das Clinicas possui 18 contratos de consumo (fornecimento)
em vigéncia, o que podemos observar de acordo com a planilha de contratos de
consumo vigentes, conforme Anexo |.

Envolve a compra, ou seja, “(...) toda aquisicdo remunerada de bens para
fornecimento de uma s6 vez ou parceladamente” (Lei 8.666/1993, art. 6°, Ill).
Aborda, entdo, a contratacdo de objeto devidamente caracterizado e, quando
possivel, atento ao principio da padronizacdo (ZIMMER JUNIOR, 2009). E um
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contrato de compra e venda, regido de forma preponderante pelo regime juridico
administrativo.

Nos dias atuais, a Administracao federal adquire os bens, na sua maior parte,
nos sistemas de registro de precos (Decreto 3.931/2001), figura contratual peculiar
gue segundo Justen Filho (2014, p. 536) consiste num contrato normativo, produzido
mediante licitacdo e que determina as condi¢cdes quantitativas e qualitativas para
contratacdes futuras de compras e servicos, realizadas por um Unico ou por uma
pluralidade de o6rgdos administrativos. Serve também, de parametro, para as
homologacdes e as dispensas.

Utiliza-se da Lei n° 8.666/1993, em seus artigos 54 e seguintes para
estabelecer normas relativas ao contrato. Portanto, as propostas sdo formuladas
apos a licitacdo e os vencedores firmam um instrumento de cunho normativo (ata de
registro de precos) gerando um compromisso de obrigacdo apenas para o0
fornecedor, porque a Administracdo nao tera a obrigacdo de comprar ou de solicitar
0 servico e sO contratard na medida de sua conveniéncia (JUSTEN FILHO, 2014,
p.536). Assegura ao beneficiario a preferéncia em igualdade de condicdes.

Devera ser observada a especificacdo completa do bem a ser adquirido sem
indicagdo de marca nas compras, contudo devem estar presentes o respeito ao
principio da padronizacdo e a ideia de economicidade e de eficiéncia. Essa ideia
pode determinar o direcionamento para uma marca especifica, sendo razoavel fazer
escolhas compativeis com materiais anteriormente adquiridos, sob pena de,
desnecessario desperdicio (ZIMMER JUNIOR, 2009).

A aquisicdo de bens como géneros alimenticios, material hospitalar,
combustivel, material de escritério e medicamentos, sdo exemplos de contrato de
fornecimento. Cabe ainda ressaltar, que atrasos superiores a noventa dias pode

determinar a interrupgéo deste fornecimento.
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2.5.3 CONTRATOS DE SERVICO

Sao contratos cujo objetivo é obter a prestacao de atividades de particulares,
direcionada a administracdo e a coletividade para atender necessidades gerais,
abrangendo: servico comum (N&o exige habilitacdo especial de quem presta servico,
podendo ser fornecido por qualquer pessoa), servico técnico-profissional
(Necessitam de habilitacdo legal, sendo privativos de certa profissdo ou categoria
profissional) e servico técnico-profissional especializado (além de habilitados
deverdo possuir notoria especializacdo, ndo necessitando ser precedida do processo
licitatorio), (art. 13, Lei 8666/93). Sao exemplos de servigos: demoli¢cdo, conserto,
instalacdo, montagem, operacao, conservacao, reparacdo, manutencao, transporte,

locacédo de bens, publicidade, seguro, entre outros.

Além disso, o contrato de servigcos envolve o ajuste de vontades entre o
Estado e o particular capacitado para o desempenho de algumas dessas atividades;
deve, também, ocorrer o pagamento do valor antecipadamente acordado em
processo licitatério na modalidade concorréncia, tomada de precos, convite,
concurso ou pregao, quando ndo se puder dizer inexigivel qualquer competicéo (art.
25, Il, da Lei 8.666/1993).

A prestacdo de servico exige, ainda, projeto basico, projeto executivo e os

procedimentos de execucao.

A prestacao de servico pelo nosso cédigo civil compreende toda atividade
licita de servico especializado, realizado com liberdade técnica, sem subordinacéo e

mediante certa retribuicao.

Alguns destes servicos sdo de natureza continuada, ou seja, SA0 Sservigos
necessarios a administracdo para o desempenho de suas atribuicbes que se
interrompidos podem comprometer a continuidade de suas atividades e cuja

contratacao deva estender-se por mais de um exercicio financeiro.

Os contratos de servicos podem ser formalizados para a consecucgao de
postos de trabalhos, desde que sejam para as atividades meio, ndo podendo haver
subordinacdo dos empregados da empresa aos do 6rgdo publico e que ndo se
destinam ao fim proprio do 6rgao publico. Podem ser renovados por até 5 anos, isto
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porque, ano a ano o gestor do contrato faz uma anélise e sugere a renovagéo ou

nao desse contrato.

No caso especifico do Hospital das Clinicas, assim como na maioria das
instituicdes publicas, foram firmados alguns contratos de servigos que envolvem

mao-de-obra, sem 0s quais, 0 hospital ndo funcionaria.

As atividades de conservacdo, limpeza, manutencdo predial preventiva e
corretiva, recepgdo, portaria, vigilancia, auxiliar de servigos operacionais,
copeiragem e transportes sao terceirizados no HC e estas atividades apesar de
serem atividades meio, por nao existirem cargos destas funcdes no Plano de Cargos

da UFPE, sao essenciais para o funcionamento do hospital.

O HC possui atualmente 28 contratos de servicos vigentes de acordo com a

planilha dos contratos de servigo, conforme Anexo II.

2.6 TERCEIRIZACAO

A Administragdo Publica busca, cada vez mais, suprir suas necessidades de
mao de obra para a realizagcdo de determinados servigcos que fogem aos objetivos
principais de suas atividades. Portanto, ao invés de ampliar sua estrutura, a
administracdo busca através de outras formas, atingir seus objetivos para né&o
prejudicar o desempenho na area de atuagédo. Dessa forma, transfere a terceiros a
realizacao de alguns servicos que nao fazem parte de sua linha principal de atuacgao,
possibilitando com isso direcionar suas atuagcbes para o cumprimento de seus
objetivos institucionais, em respeito, dentre outros, ao principio da eficiéncia previsto

no artigo 37 da Constituicdo Federal.

A expressao “terceirizagao”, em sentido amplo, é a transferéncia de servigos
para terceiros. Originou-se nos Estados Unidos, sendo consolidado na década de
50, principalmente na industria. Ja no Brasil, a terceirizagao teve inicio nas décadas

de 50 e 60 por meio das empresas multinacionais do setor automobilistico.

Os servigos continuados que apoiam a realizacdo das atividades essenciais

ao cumprimento da misséo institucional do érgao ou entidade podem ser contratados
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de terceiros pela Administracdo, conforme dispde o Decreto n® 2.271/97. (IN n° 02,
Art. 6°) sdo as atividades de conservagdo, limpeza, seguranga, transportes,
informatica, copa, cozinha, recepgao, reprografia, vigilancia, telecomunicag¢des e
manutencao de prédios, equipamentos e instalagbes, bem como as atividades dos

cargos extintos ou em extin¢do, tais como os elencados na Lei n°® 9.632/98.

Até hoje, estd em debate a questdo do vinculo empregaticio no meio
empresarial e sindical. A falta de conhecimento e planejamento pode levar o
contratante, de forma despercebida, a estabelecer vinculo empregaticio com os
trabalhadores da empresa que presta o servico, descaracterizando-o e 0
transformando em locacdo de mao de obra, caracterizando vinculo empregaticio
com o tomador do servigco. Dessa forma torna-se um processo trabalhista ilicito,
constituindo fraude a legislacao trabalhista. Todo o processo consiste na venda dos
servigcos e ndo na contratacdo de mao de obra especializada.

Os contratos que mais chamam ateng¢ao sado os de terceirizagao, pois, lidam
com pessoas, necessitando de diversos procedimentos especificos. No Hospital das
Clinicas de Pernambuco ha vinte e oito contratos de prestacdo de servigcos, dos

quais, sete, sdo de terceirizagdo com postos de trabalho,conforme quadro abaixo:

QUADRO 4 - Relagao das empresas terceirizadas. HC-UFPE, 2014.

Contrato Licitagao Empresa Vigéncia Area Técnica
no
75 Pregéo n° AJ SERVICOS LTDA 11/11/2014 UPA
71 UNIDADE DE NUTRIQAO E
DIETETIVA
45 Pregéo n° VIASERV TERCEIRIZACAO LTDA 09/05/2015 HOTELARIA
29
85 Dispensa n° HISTER HIGIENIZACAO E SERVICOS 16/09/2015 HOTELARIA
930 TERCEIRIZADOS LTDA
99 Pregéo 150 SOLL SERVICOS OBRAS E LOCAGCOES LTDA | 09/09/2015 HOTELARIA
117 Pregéo 132 HISTER HIGIENIZACAO E SERVICOS 14/10/2015 HOTELARIA
TERCEIRIZADOS LTDA
124 Pregéo 174 INOVE TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EIRELI- | 11/11/2015 HOTELARIA
EPP
133 Dispensa n° VIASERV TERCEIRIZAQAO LTDA 23/05/2015 HOTELARIA
967

Fonte: Relagdo das Empresas Terceirizadas 2014 — HC/UFPE
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- Servigo de Copa:
Contraton® 75

Objeto: Contratacdo de empresa prestadora de servigos de copeiragem e
auxiliar operacional (higienizador) para atender as unidades de Produgdo de

Alimentos e para a unidade de Nutricado e Dietética que fiscalizam o contrato.

- Servigo de Apoio Técnico Hospitalares:
Contrato n° 45

Objeto: Contratagdo de empresa especializada na prestagcao de servico de
apoio e técnico hospitalares para atender o Hospital das Clinicas da UFPE. O fim da
parceria que a Universidade possuia com uma OSCIP (Organizagdo da Sociedade
Civil de interesse Publico), houve a necessidade de realizar uma licitagdo para
contratagao de profissionais para realizar atividades antes executadas pela OSCIP. A

fiscalizagdo deste contrato esta a cargo do setor de Hotelaria.

- Limpeza e Conservagao:
Contrato n° 85

Objeto: Prestagao de servigo de limpeza e conservagao das areas fisicas dos
prédios do Hospital das Clinicas, executados de forma direta e continua de acordo
com as especificacdes. Ha apenas um profissional presente no objeto contratado: o
servente de limpeza. A fiscalizagdo deste contrato estd a cargo do setor de

Hotelaria.
- Servigos Administrativos Auxiliares e de Apoio:
Contrato n° 99

Objeto: Contratagcdo emergencial de empresa prestadora de servigos
administrativos auxiliares e de apoio para o Hospital das Clinicas, no regime de
empreitada por prego global. Profissionais como Auxiliar de Portaria, Auxiliar de

Cozinha, Continuo, Costureiro, Cozinheiro, Motoqueiro, Motorista, Operador de
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Maquina, Telefonista sdo contratados por meio deste contrato. A fiscalizacdo deste

contrato esta a cargo do setor de Hotelaria.

- Servigos Administrativos Auxiliares e de Apoio:
Contrato n® 117

Objeto: Contratacdo de empresa especializada na prestagdo de servigos
administrativos auxiliares e de apoio Il. Profissionais como Digitador e Recepcionista
sdo contratados por meio deste contrato. A fiscalizagdo deste contrato esta a cargo

do setor de Hotelaria.

- Servigos Auxiliares e Operacionais:
Contrato n® 124

Objeto: Contratacdo de empresa especializada na prestagdo de servigos
continuados de copeiragem, auxiliar operacional, Estoquista e Auxiliar de Nutricdo. A

fiscalizagao deste contrato esta a cargo do setor de Hotelaria.

- Servigo de Manutengao Geral:
Contrato n® 133

Objeto: Contratagcdo emergencial de empresa prestadora de servigos de
manutencdo preventiva, corretiva e continuidade operacional das instalagbes
prediais e seu entorno, dos equipamentos e materiais permanentes do Hospital das
Clinicas. Profissionais como Supervisor Operacional, Técnico de Edificacdes,
Técnicos de Instalagdes Elétricas, Técnico de Instalacbes Telefébnicas, Pedreiro,
Eletricista, Encanador, Pintor, Serralheiro, Marceneiro, Mecanico de Manutengao,
Transportador de Gases, Auxiliar de Eletricista e Auxiliar de Manutencdo séao
contratados através deste contrato. A fiscalizacido deste contrato também esta a

cargo do setor de Hotelaria.
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Os contratos de terceirizacdo do HC que envolve postos de trabalho sao
geridos por um Gestor especialmente designado por portaria para esta fungéo e

este, por sua vez, tem a ajuda do fiscal do contrato.

As distingbées das figuras do gestor de contratos e do fiscal de contratos que

acabam se confundindo, estdo contidas no art. 67 da Lei n°® 8.666/93.

Pode-se definir o gestor de contratos como aquele agente que exerce as
competéncias como representante legal da Administracdo Publica, ou seja, a
autoridade competente, que tem por atribuigdes autorizar a realizagéo da licitagao,
assinar o contrato, autorizar a celebracdo de termo aditivo para a alteragédo do

contrato ou prorrogar o prazo, aplicar penalidade, rescindir o contrato, dentre outras.

Por sua vez, o fiscal de contratos teria a fungao operacional de acompanhar e
fiscalizar a execucdo do contrato, relatando os fatos a autoridade competente;
anotar as ocorréncias em registro proprio (livro de ocorréncia); e determinar a

regularizagao de faltas ou defeitos observados.

O HC, ainda, conta com uma equipe de servidores do Setor de Gestdo de
Contratos que cuidam da parte burocratica e dao apoio aos gestores e fiscais,
inclusive fazendo reunides, cursos de capacitagao e produzindo manuais para ajudar

esses profissionais na atividade.

2.7 FISCALIZACAO DOS CONTRATOS

Os gestores publicos estdo cada vez mais envolvidos com as atribuicdes
necessarias a manutengao do funcionamento do seu 6rgdo através das atividades
finalisticas e sendo assim, muitas vezes, deixa em segundo plano essa atribuicao,
ndo menos importante, que é de acompanhar e fiscalizar as contratagoes

decorrentes das aquisigoes.

O acompanhamento e a fiscalizagdo da execucado do contrato consistem na
verificagcdo da conformidade da prestacdo dos servicos e da alocagao dos recursos
necessarios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do contrato, devendo ser

exercidos por um representante da Administragdo, especialmente designado na
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forma dos arts. 67 e 73 da Lei n° 8.666/93 e do art. 6° do Decreto n°® 2.271/97. (Art.
31 daINn°02)

Conforme a cartilha de Fiscalizagdo de Contratos da FIOCRUZ (2005), a
fiscalizagdo é a atividade de controle e a inspegao sistematica do objeto controlado
(aquisicao de bens, servigos, ou obras) pela Administracdo, com a finalidade de
examinar ou verificar se sua execugcao obedece as especificagdes, ao projeto, aos

prazos estabelecidos e demais obrigagdes previstas no contrato.

A Organizagao Internacional de Entidades Fiscalizadoras Superiores
(INTOSAI, 2007), entende o controle Interno como todo o sistema de controle
financeiro e de qualquer outra natureza da entidade, incluindo a estrutura
organizacional, métodos, procedimentos e auditoria interna, estabelecidos pelos

administradores segundo os objetivos da entidade.

Ribeiro Filho et al.(2008) em estudo realizado, chegou a concluséo de que o
controle interno é inerente ao funcionamento da entidade e que, sem ele, ou com ele

fragilizado, a entidade fica sujeita aos descaminhos.

De acordo com Castro (2009), as finalidades do controle interno na
administracao publica estdo pautadas na segurancga do ato praticado e obtengao de
informacao adequada, eficiéncia operacional da entidade, obediéncia e respeito as

politicas tracadas e protecéo dos ativos e inibicao da corrupgao.

Percebe-se, portanto, que os conceitos de controle interno, refletem como
objetivo central do controle interno, a necessidade de salvaguardar os recursos
publicos (OLIVEIRA, 2012).

Para exercer uma boa gestdo contratual por meio de uma fiscalizacao
eficiente, o gestor publico necessita ter conhecimentos técnicos sobre a matéria
juridica que envolve as contratacdes publicas, desde a legislacdo referente ao
orcamento publico até a Instrucdo Normativa n° 02, de 30 de abril de 2008
(Atualizada em 18 de dezembro de 2009), passando pela Norma Geral que rege as
LicitacOes e as Contratacdes, ou seja, a Lei n°® 8.666/93 e demais legislagbes, como
sumulas e jurisprudéncias do Tribunal de Contas da Unido. Além disso, é
fundamental que o processo de contratacdo do qual serd gestor seja conhecido, se
possivel desde a elaboracdo do plano de trabalho, no caso dos servicos
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continuados, onde estardo presentes todas as justificativas da necessidade da

contratacdo, conforme previsto no Decreto n°® 2.271/97, assim como as clausulas do

edital, do contrato e do termo de referéncia. Para conseguir todo esse conhecimento

€ necessario um treinamento que muitas vezes nao existe. No Hospital das Clinicas

essa questdo estd atrasada, pois a maioria dos fiscais ndo possui capacitacéo

especifica para a funcéo.

O fiscal do contrato é um servidor especialmente designado para tal atividade,

sendo responsavel administrativa/funcional, civil e penalmente sobre os atos que

praticar. Dentre as atribuicdes do fiscal, a IN 02 e seguintes citam:

Estabelecer reunifes periddicas de modo a garantir a qualidade da execucao
e 0 dominio dos resultados e processos;

Acompanhar processo de renovacdo do contrato ou licitacdo, tomando todas
as providéncias necessarias para o perfeito andamento do processo, evitando

a paralisacédo do servico por inexisténcia de termo contratual;

Caso haja algum valor a ser descontado na fatura da empresa, efetuar atesto
fazendo ressalva sobre o valor a glosar. Essa é uma das grandes dificuldades
do gestor, pois é uma fase da despesa publica, a liquidacdo, onde é verificada
a conformidade da fatura com o servico prestado e encaminhado para a

autorizacdo do pagamento pelo ordenador de despesas.
Elaborar planilhas mensais e gerais com os dados do contrato;
Verificar a qualidade dos servigcos prestados;

Promover registro das ocorréncias verificadas, adotando as providéncias
necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais, conforme o
disposto nos paragrafos 1° e 2° do art. 67 da Lei n° 8.666 de 1993, como se
segue:

§ 1° O representante da Administracdo anotard em registro proprio todas as

ocorréncias relacionadas com a execucdo do contrato, determinando o que
for necessério a regularizacao das faltas ou defeitos observados.

§ 20 As decisBes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do
representante deverao ser solicitadas aos seus superiores em tempo habil
para a adocdo das medidas convenientes.
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Segundo a IN n° 02, além das atribuicbes acima citadas, no caso de

terceirizacao o fiscal é responséavel por:

« No momento em que o servico € iniciado, elaborar planilha resumo de todo o
contrato administrativo, contendo todos os empregados terceirizados que
prestam servicos no o6rgdo, divididos por contrato com suas respectivas

informacgoes;

« Conferir todas as anota¢cdes nas Carteiras de Trabalho e Previdéncia Social

(CTPS) dos empregados;

« Consultar eventuais obrigacfes adicionais constantes na Convencao Coletiva
de Trabalho (CCT) para as empresas terceirizadas;

« Verificar a existéncia de condicfes insalubres ou de periculosidade no local

de trabalho;

« Exigir da empresa comprovante de pagamento dos salarios, vale-transporte e
auxilio alimentacéo dos empregados;

« Exigir da empresa os recolhimentos do Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS) e do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS);

« Exigir a Certiddo Negativa de Débito (CND) junto ao INSS, a Certidao
Negativa de Débitos de Tributos e Contribuicbes Federais e o Certificado de
Regularidade do FGTS (CRF), sempre que expire o prazo de validade;

« Conferir, todos os dias, quais empregados terceirizados estdo prestando
servicos e em quais funcdes. Verificando se os empregados estdo cumprindo

a risca a jornada de trabalho;

« Evitar ordens diretas aos terceirizados. As solicitagdes de servigos devem ser

dirigidas ao preposto da empresa,

- Evitar toda e qualquer alteracdo na forma de prestacdo do servico como a
negociacao de folgas ou a compensacao de jornada;

« Observar qual é a data-base da categoria prevista na CCT.
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« Controle de férias e licencas dos empregados na planilha resumo.

Os itens listados acima s&do exigéncias legais para o0 bom desempenho
contratual da terceirizacdo de servicos e como foram extraidos da instrucédo

normativa, podem ser seguidos como manual no desempenho da funcgéo.

Em alguns casos excepcionais, o fiscal do contrato podera, em determinadas
situacgdes, ter suas atribuicdes limitadas, desmembradas, ou solicitar a indicacéo de
um servidor para ajudar na funcdo. Assim, passa a exercer ou ter ajuda de um fiscal
de execucdo com atribuicdes limitadas ao controle e acompanhamento da execucao
fisica do projeto, fiscal de documentacdo, onde o servidor designado passa a
subsidiar o gestor com atribui¢des limitadas ao controle e acompanhamento da parte
referente a documentacao formal do contrato, que compreende a legislacao fiscal,
tributéria, trabalhista, comercial e contabil e fiscal substituto que ira Ihe substituir nas

férias, viagens, licencas e outros casos.

2.7.1 SANCOES ADMINISTRATIVAS

A conduta infracional praticada pelo particular podera desencadear nao
apenas a rescisdo do contrato, mas também a aplicacdo de sanc¢des. Segundo
Justen Filho (2014, p. 577), algumas dessas sanc¢des podem ser aplicadas mesmo

em virtude da pratica de atos no curso da licitacao.

O artigo 87 da Lei n° 8.666/1993 contempla o elenco das sancoes

administrativas:

Art. 87. Pela inexecucdo total ou parcial do contrato a Administracdo
podera, garantida a prévia defesa, aplicar ao contratado as seguintes
sancoes:

| - adverténcia;
Il - multa, na forma prevista no instrumento convocatoério ou no contrato;
Il - suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de

contratar com a Administragéo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;
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IV - declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administracéo Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apés
decorrido o prazo da sancao aplicada com base no inciso anterior.

§ 1° Se a multa aplicada for superior ao valor da garantia prestada, além da
perda desta, respondera o contratado pela sua diferenca, que sera
descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela Administracédo ou
cobrada judicialmente.

§ 2° As sancdes previstas nos incisos |, Ill e IV deste artigo do interessado,
no respectivo processo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis.

§ 3% A sancdo estabelecida no inciso IV deste artigo é de competéncia
exclusiva do Ministro de Estado, do Secretario Estadual ou Municipal,
conforme o caso, facultada a defesa do interessado no respectivo processo,
no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitacéo ser
requerida apos 2 (dois) anos de sua aplicacéo.
A adverténcia corresponde a uma sancdo de menor gravidade. Consiste
numa primeira notificagdo ou comunicacdo de que, em caso de reincidéncia, havera

punicdo mais severa.

A multa consiste em penalidade pecuniaria. Se ndo prevista no edital e no

contrato, ndo podera ser exigida.

No caso da suspencao tempordaria do direito de participar em licitacdo e na
declaracédo de inidoneidade, acarretam efeitos de ndo participacdo em licitacdes e
contratagdes futuras. Enquanto a primeira produz efeitos no ambito da entidade
administrativa que aplicar a sancdo e pode durar até dois anos, a segunda produz
efeitos em todos os 6rgdos da Administracdo Publica e tem prazo indeterminado até
cessarem 0s motivos da puni¢cao (JUSTEN FILHO, 2014, p. 579).

Em qualquer caso de inexecucao contratual, o setor de gestdo de contratos
deverd agir de imediato, e no caso dos contratos de servigos, o fiscal do contrato
devera estar atento para comunicar imediatamente a autoridade competente, além
de notificar a empresa ou o particular sobre a possibilidade de punicdo, ou seja,

advertir.

A questado da aplicacdo de sancdes administrativas em razéo de registro de
precos deve ser analisada levando em consideracdo o momento do inadimplemento.

Se no momento anterior a formalizagéo da ata de registro, caso do caput do artigo
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81 da Lei n° 8.666/93, onde uma vez convocado, o fornecedor se recusa a assinar o
contrato caracteriza o inadimplemento total das obriga¢ces. Estar ele, neste caso,
as sancdes que o edital da licitacdo e a prépria ata de registro de precos deve ter
previsto. Além das sancOes tradicionais, podera ter seu registro cancelado no

sistema (artigo 20, incisos | e Il do Decreto Federal n°® 7.892/13).

Se a inadimpléncia for depois da formulac&o do contrato, cabe ao gestor/fiscal
do contrato comunicar formalmente os fatos a autoridade superior, apontando as
obrigacdes descumpridas, as clausulas contratuais violadas e as sanc¢des a que se
sujeita. A autoridade determinara a abertura de processo administrativo punitivo,
sendo assegurados o contraditorio e a ampla defesa (GUIMARAES; NIEBUHR,
2013).
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

Este capitulo trata da metodologia utilizada na pesquisa, das formas de como
cuidar dos procedimentos, das ferramentas e do caminho a ser seguido para realizar

a pesquisa e concluir a dissertacéo.

A construcdo metodoldgica deste trabalho foi concebida a partir da
fundamentacdo tedrica de Creswell (2007) e Vergara (2010). Trata-se de uma
pesquisa gualitativa em um estudo de caso no Hospital das Clinicas da UFPE. Tem
o designio de diagnosticar a qualidade dos servicos apresentada, pelas empresas
terceirizadas, em seus contratos de servigos terceirizados. Aborda a qualidade e
efetividade desses contratos, sua execucdo, fiscalizacdo, causas de

descumprimentos, notificacées e puni¢cdes as empresas.

3.1 TIPO DE PESQUISA

O tipo de pesquisa utilizado, quanto a seu fim, € de uma pesquisa descritiva,
bibliografica e documental, ajudando a descrever a situacdo atual dos contratos de
servicos do HC, mostrando os conceitos e estudos bibliograficos sobre o tema e
adentrando na parte documental como pecas de pesquisa.

Quanto aos meios, € um estudo de caso, procurando diagnosticar se as
empresas de servicos estdo cumprindo adequadamente o papel para qual foram
destinadas, se ha efetividade nos contratos de servigos terceirizados do HC e qual a

percepcao dos usuarios diretos com relacdo a esses contratos.
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3.2 METODO DE PESQUISA

Serdo utilizados os seguintes métodos de pesquisa para se chegar aos

objetivos:

a) Quanto a Bibliografia:

« Pesquisar e identificar na literatura acerca da Gestdo Publica, da Gestao
Hospitalar, da Efetividade e da Gestédo de Contratos, buscando embasamento

tedrico para o trabalho;

b) Quanto aos Documentos:

« ldentificar e relacionar os sete contratos de servic¢os terceirizados do Hospital

das Clinicas no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2014;
¢) Com relacéo ao Arcabouco juridico:

« Relacionar leis, decretos e instrumentos normativos sobre contratos
administrativos e contratos de servigcos de terceirizacdo, sustentabilidade,

discorrendo sobre 0s aspectos legais nos casos de descumprimentos;
d) Com relacédo a Pesquisa de Campo:

Atualmente o Hospital das Clinicas gerencia 28 contratos de servi¢os. Destes,
sdo estudados aqueles cuja fiscalizacdo € considerada mais complexa, ou seja, 0s
contratos que envolvam contratacdo de postos de trabalhos (mao-de-obra) e que se
tém calculos trabalhistas, conferéncia de fardamento, equipamentos de protecéo
individual (EPI), acompanhamento dos servicos, ordens de servicos e 0s demais
documentos a analisar. S&o apenas sete contratos de servigos terceirizados, porém
séo os mais trabalhosos para a fiscalizagéo.

O estudo tem o foco nesses contratos, analisando os anos de 2012 a 2014,
anos em que passou a existir o setor de Gestdo de Contratos do HC e que se tém

dados favoraveis para consulta. O intuito é fazer o diagndstico desses contratos, se
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eles cumprem adequadamente seus papeis com relacdo a execucao dos servicos e
por fim, verificar se estdo no caminho da efetividade. A avaliagdo da efetividade
devera resultar da relacéo entre os resultados (impactos observados) e os objetivos
(impactos esperados). Esse € o principal indicador desenvolvido pela INTOSAI/ONU
e aceitas pelo Tribunal de Contas da Unido em seu Manual de Avaliacdo de
Desempenho. Para colaborar com esse estudo, seré utilizada uma matriz de modelo
l6gico adaptada de um exemplo de matriz I6gica (Quadro 5) apresentada por Costa
e Castanhar (2003):

Quadro 5 — Primeira etapa do modelo l6gico

Objetivo proposto

Indicador

Informacé&o
Necessaria

Método de Coleta de dados

1 — Reduzir n® de
equipamentos
quebrados

2 — Diminuir n° de
ordens de servico
para servicos de
manutengéo
preventiva

3 — Reduzir n® de
ocorréncias
relativas a
seguranca

4—-Reduzir
descumprimentos
nos contratos

5 — Reduzir nUmero
de reclamacgbes no
setor de Ouvidoria

Quantidade de
consertos/ano

Quantidade de
manutenc¢des
realizadas/ano

Quantidade de
ocorréncias
acontecidas/ano

Quantidade de
Notificacbes por
descumprimento/
ano

Quantidade das
reclamacdes/ano

Dados do contrato de
manutenc¢ao e conserto
de equipamentos

Dados do contrato de
manutengao

Dados no setor de
vigilancia

Dados das notificacBes

Dados das reclamacotes

Pesquisa de campo
(entrevista, solicitacdo ao setor
de engenharia clinica)

Pesquisa de campo
(entrevista, solicitacdo ao setor
de manutencgéo)

Pesquisa de campo
(entrevista, solicitacdo ao setor
de vigilancia)

Pesquisa de campo
(entrevista, solicitacdo ao setor
de gestdo de contratos)

Pesquisa de campo
(entrevista, solicitacdo ao setor
de ouvidoria)

Fonte: Elaboracao do autor, adaptada da matriz l6gica de Costa e Castanhar (2003)

Os dados inseridos nesse quadro estdo a titulo de exemplo. Nele, para cada
ano proposto no estudo, sdo colocados os dados obtidos com a pesquisa de campo
e entrevistas. Sao incluidos objetivos propostos relativos a cada servigco que envolva

mao-de-obra terceirizada, indicadores e demais informacfes necessarias. Pode-se
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observar ao final da construcéo, se as empresas cumpriram adequadamente com as
obrigagOes e objetivos, ou seja, se foram eficazes.
Complementando o estudo, ao final dos trés anos, é utilizada uma segunda

tabela que corresponde a segunda etapa do modelo Iégico (quadro 6):

Quadro 6 — Segunda etapa do modelo légico

Inputs dos servigos Atividades dos Resultados imediatos Resultados
servigos de longo
prazo
1- Quebrade Conserto dos Equipamento funcionando/menos Usuarios
equipamentos equipamentos equipamentos quebrados/diminuicdo satisfeitos
do n? de consertos
2 - Manutencdo Realizacdo da Melhoria da Estrutura fisica do Usuarios
preventiva manutengdo hospital/diminuicdo do n2 de ordens de | satisfeitos
servigo
3 - Ocorréncias que Fiscalizacdo e Intensificacdo da fiscalizacdo e | Usuérios
envolvam a seguranca | resolucdo dos melhoria da seguranga hospitalar/ .
problemas diminuigdo do n° de ocorréncias satisfeitos
4 - Inadimpléncia nos Fazer oficios Cumprimento dos Usuarios
contratos notificando as contratos/diminuicdo do n2 de satisfeitos
empresas notificacdes
5 - Reclamacdes dos Transcricdo das Melhoria do servico Usuarios
usuarios reclamacoes reclamado/diminui¢cdo do n2 de satisfeitos
reclamacgoes

Fonte: Elaboracao do autor, adaptada da matriz l6gica de Costa e Castanhar (2003)

Nessa tabela estardo inseridos, apds a pesquisa, 0s inputs que produzirdo 0s
servigcos, as atividades destes servigcos, os resultados imediatos que deverdo ser
obtidos e os resultados de longo prazo. Nela estardo configurados os impactos
observados (resultados). Como mencionado neste capitulo, a avaliacdo da
efetividade serd dada da relacdo entre o resultado obtido dos impactos observados
(Quadro 6) com o final dos objetivos propostos, ou seja, impactos esperados
(Quadro 5). A perpetuidade positiva desta relacdo, ao final dos trés anos, podera dar
uma nogcado de que 0s servicos terceirizados do HC estardo no caminho da
efetividade.

Em paralelo, sera aplicado aos usuarios diretos (trabalham diretamente com
contratos), um questionario adaptado do modelo SERVPERF, indicado para avaliar
servicos hospitalares baseado em assertivas positivas apenas em medidas de

percepcao de desempenho. O modelo considerara as cinco dimensdes de qualidade
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presentes no modelo SERVQUAL: confiabilidade, garantia, receptividade, aspectos
tangiveis e empatia. O modelo proposto foi desenvolvido através de um estudo de
caso realizado em um hospital particular de grande porte: o Hospital Sdo José do
Avai (HSJA) que esta localizado na cidade de Itaperuna e é referéncia no Estado do
Rio de Janeiro.

Apesar de muito abordado em pesquisas cientificas, o tema ‘Qualidade em
Servigos’ ainda é objeto de muitas discussdes entre pesquisadores, gerentes e
administradores. Em sua esséncia, este questionamento € decorrente do
envolvimento de dois temas de entendimento ndo tao trivial: qualidade e servigos
(FREITAS, 2005). Visando contribuir para a compreensdo do significado de
‘servicos’, varios autores tém identificado caracteristicas relacionadas ao tema,

destacando-se Parasuraman et al. (1985).

Nas ultimas décadas, diversos pesquisadores tém se dedicado a avaliacdo da
qualidade de servicos, buscando desenvolver ou aprimorar os modelos conceituais
focados na qualidade desses servicos. Dentre 0s modelos, destacam-se 0
SERVQUAL (Parasuraman et al., 1988). O SERVQUAL é composto de 22 itens
agrupados em cinco Dimensdes da Qualidade, que englobam as dez Dimensdes
definidas por Parasuraman et al. (1985): confiabilidade, receptividade, seguranca
(competéncia, cortesia, credibilidade e seguranca), aspectos tangiveis e empatia

(acesso, comunicacao e entendimento do cliente).

Conforme mostrado anteriormente, no modelo proposto serdo consideradas
as cinco dimensfes da qualidade estabelecidas por Parasuraman (1988). Essas

cinco dimensodes séo estabelecidas da seguinte forma:

Tangibilidade: refere-se a aparéncia de qualquer evidéncia fisica do servico
hospitalar, ou seja, a aparéncia limpa ou a forma de se vestir dos funcionarios, a
limpeza das instalacOes, atualizacdo e inovacéo de novos equipamentos e facilidade

no acesso as instalacoes.

Confiabilidade: confiabilidade de um servico € a capacidade de prestar o servigco de
forma confidvel, precisa e consistente. No servico hospitalar, a confiabilidade se

traduz no conhecimento técnico, na habilidade para executar um servico que sera
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prestado e na capacidade para realizar o servico prometido de forma segura e

correta.

Atendimento ou Prontiddo na Resposta: é a disposicdo de prestar 0s servicos
hospitalares prontamente e auxiliar os clientes, caracterizando-se por: agilidade no
atendimento, eficiéncia em resolver os problemas, atencdo personalizada e a
cortesia dos funcionarios.

Garantia ou Seguranca: Refere-se a isencdo de qualquer perigo, risco ou
problema. E uma dimensdo particularmente importante da qualidade do servigo
hospitalar, pois bem-estar e seguranca sao consideracées importantes, assim como

o conhecimento e cortesia dos funcionarios e sua capacidade de inspirar confianca.

Empatia: a empatia fornece atencdo individualizada a clientes que utilizam os
servicos hospitalares, buscando atender as suas necessidades especificas. Ha
necessidade frequente de o cliente estar presente para que a prestacao de servico
ocorra, haja localizacdo conveniente, acesso sinalizado, amplo horario de
operacoes.

Neste modelo a ser aplicado, seré utilizada a escala Likert de 5 pontos, (mais
facil e mais rapida para as respostas), cujos conceitos expressam o0 grau de
concordancia do usuario direto com as sentencas afirmativas. O questionario contém
25 afirmativas agrupadas nas cinco dimensdes de qualidade: tangibilidade (i1 a i 5),
confiabilidade (i6 a 19), atendimento (i10 a i14), garantia (i15 a i20) e empatia (i21 a
i25).

Sera testado, inicialmente, com trés servidores que representam 10% da
populacdo de pesquisa que é de 30 (trinta) usuarios diretos. ApOs esse teste, 0
formuléario sera enviado aos e-mails do restante dos usuarios através do google docs
(drive) do gmail.

A populacado de pesquisa, no entendimento de Silva (2010), refere-se ao
conjunto de todos os valores, pessoas e coisas que descrevem o fenbmeno que
interessa ao investigado. Na pesquisa em tela, o universo corresponde aos usuarios
diretos que sao os servidores que trabalham diretamente com 0s contratos, ou seja,

fiscais, gestores desses contratos e chefes de unidades onde os contratos séo
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exercidos, além de algumas unidades que lidam diretamente com contratos como:
Controladoria, Gestdo de Contratos e Apoio Operacional. Assim, chegou-se ao
namero de 30 servidores.

As respostas serdo registradas em uma planilha no google drive do gmail e
serdo extraidas para andlise da confiabilidade e dos determinantes da percep¢éo. O
indice a ser utilizado para verificar a confiabilidade de cada dimensdo do
questionario € o coeficiente alfa de Cronbach que é uma das mais tradicionais
estimativas de confiabilidade de um questionario que tenha sido aplicado em uma
pesquisa.

Em seguida sera utilizada a andlise dos Quartis, proposta por Freitas et al.
(2006) para identificar os itens mais criticos, apontando onde devem ter acfes
corretivas e preventivas priorizadas.

Finalmente, seré feita a analise da satisfacdo geral dos usuérios participantes,
através da captacdo da ultima questdo do questiondrio, que por ser apenas, uma

afirmativa e para ter maior preciséo, sera utilizada a escala Likert de 7 pontos.

3.3 COLETA DOS DADOS

Os dados serdo coletados utilizando a pesquisa de campo e guestionario.

Na pesquisa de campo, buscar-se-ao os dados referentes aos anos de 2012 a
2014 relacionados com as reclamacdes dos pacientes feitos a Ouvidoria do Hospital
das Clinicas, os dados referentes a quantidade de ordens de servicos abertas com
relacdo ao conserto de equipamentos, na Engenharia Clinica, assim como, os dados
referentes a notificacdes e puni¢cdes, junto ao setor de Gestdo de Contratos. Ainda
serdo requisitados os dados de abertura de ordens de servicos de manutencéo
preditiva e os dados de ocorréncias no setor de segurancga, todos, relativos aos
mesmos anos mencionados. O objetivo é inserir os dados nas tabelas e assim
verificar se os resultados atingidos dos anos de 2012 a 2014 (tabelas 2) serdo os
esperados (tabela 1).

O questionario sera fechado, semiestruturado, aplicado aos fiscais, gestores

dos contratos e aos usuarios dos setores que tém servicos contratados (usuarios
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diretos), buscando responder os objetivos especificos da dissertacdo, verificando a
percepcdo dos entrevistados e aferindo quais dimensdes precisam ser melhor
trabalhadas. O questionario servira ainda, para aferir em que medida os resultados
de novas acdes e mudancas estdo trazendo melhorias e beneficio a populacéo
visada, ajudando assim, a elaborar um cenério através da percepcdo dos usuarios

diretos.
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CAPITULO 4

4 - RESULTADOS

Neste capitulo, foram analisados os resultados obtidos com a pesquisa,

entrevistas e aplicacao de questionario.

Para concluséo do estudo e melhor apresentacdo do diagnostico dos servigos
apresentados pelas empresas terceirizadas no HC, foram desenvolvidas duas
formas de avaliacdo da qualidade desses servigos:

A primeira, mais especifica, refere-se ao estudo do modelo légico com relagéo
a alguns servicos prestados pelas empresas prestadoras de servi¢os terceirizados
ao Hospital. A segunda, mais geral, refere-se a aplicacdo de um questionario
adaptado do modelo SERVPERF, indicado para avaliar servigos hospitalares
baseado em assertivas positivas apenas em medidas de percepcado de
desempenho. Como ja mencionado na metodologia, 0 modelo considerara as cinco
dimensdes de qualidade presentes no modelo SERVQUAL.: confiabilidade, garantia,

receptividade, aspectos tangiveis e empatia.

4.1 - MODELO LOGICO

Com relacédo a primeira forma de avaliacdo (modelo l6gico), foi feita a coleta
dos dados entre os meses de setembro a dezembro do ano de 2014. Nesses meses,
foram visitados os setores de Gestdo de Contratos, Ouvidoria, Engenharia Clinica,
Nutricdo e Dietética, Controladoria, Gestdo de Pessoas, Apoio Operacional,
Manutengcdo e Unidade de Vigilancia. Deste modo, foram identificados e
relacionados todos os dados para a fundamentacéo tedrica do trabalho, o arcaboucgo
juridico que envolve os contratos e também os dados para a pesquisa, incluindo a
aplicacdo do questionario. Mesmo solicitados, ndo foi possivel obter os dados
referentes as ordens de servigos para manutencdes preditivas e pequenos servicos

de engenharia no setor de manutencdo e com relagdo ao nimero de ocorréncias no
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setor de vigilancia. Assim, o modelo logico foi aplicado com relacdo a trés setores:
Gestédo de Contratos, Ouvidoria e Engenharia Clinica.

Desta maneira, o quadro referente a primeira etapa do modelo légico,
aplicado a esses trés setores, apresentada na metodologia e que constitui na

avaliacao dos objetivos (impactos esperados), ficou assim desenhado:

Quadro 7 — Primeira etapa do modelo l6gico

Objetivo proposto Indicador Informacéo Método de Coleta de dados
Necessaria

1-Reduzir n° de Quantidade de Dados do contrato de Pesquisa de campo
equipamentos consertos/ano manutencgdo e conserto | (entrevista, solicitagdo ao setor
quebrados de equipamentos de Engenharia Clinica)
2—Reduzir Quantidade de Dados das notificacbes | Pesquisa de campo
descumprimentos notificacdes  por (entrevista, solicitacdo ao setor
nos contratos descumprimento/ de gestao de contratos)

ano
3—Reduzir numero | Quantidade das Dados das reclamagfes | Pesquisa de campo
de reclamacgdes no | reclamacgdes/ano (entrevista, solicitacdo ao setor
setor de Ouvidoria de ouvidoria)

Fonte: Elaboracao do autor, adaptada da matriz I6gica de Costa e Castanhar (2003)

Para cada ano trabalhado (2012 a 2014), é apresentado um quadro com um
novo desenho, que permitira acompanhar se 0s objetivos propostos mediante os
indicadores escolhidos estdo sendo alcancados. O quadro referente ao ano de 2012,
nao permitird a analise em relacdo aos objetivos de reducdo de acionamentos as
empresas, no setor de Contratos e reducao do niumero de reclamacgdes obtidas na
Ouvidoria, porgue nao se obteve dados referentes ao ano anterior. Porém, permitira
a andlise relacionada a reducdo de servicos de conserto e manutencdo de
equipamentos. Por conseguinte, o quadro referente a primeira etapa do modelo

l6gico, ano de 2012, teve a seguinte apresentacao:
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Quadro 8 — Primeira etapa do modelo l6gico — 2012

Objetivo proposto Indicador Informacéo Método de Coleta de dados
Necessaria
1-Reduzir n° de 473/ano NUmero de Pesquisa de campo (entrevista,
equipamentos equipamentos solicitacdo ao setor de
quebrados quebrados e Engenharia Clinica)
consertados

(reducao de 203 no
n° de equipamentos
quebrados)

Ano 2011 = 676

2—Reduzir 82/ano NotificacBes Pesquisa de campo (entrevista,
descumprimentos efetuadas por solicitacdo ao setor de gestdo de
nos contratos descumprimento contratos)

dos contratos
(sem dados de 2011)

3—-Reduzir  ndamero 574/ano Numero de Pesquisa de campo (entrevista,
de reclamagbes no reclamacoes solicitacdo ao setor de ouvidoria)
setor de Ouvidoria efetuadas pelos

usuarios em geral
(sem dados de 2011)

Fonte: Elaboracéo do autor

Como se pode observar, no quadro 8, tem a primeira etapa do modelo légico
referente ao ano de 2012. Corresponde ao primeiro ano do estudo, onde apos etapa
de preenchimento concluida, ndo permitiu a avaliagdo de que 0s objetivos foram
cumpridos (impactos esperados), com relacdo ao numero de notificacbes e de
reclamacdes, tendo em vista, a ndo existéncia de dados referentes ao ano anterior
(2011). Constam, portanto, apenas o0s impactos observados registrados que se
refere ao volume das acbes efetuadas em 2012. Ja com relacdo ao numero de
consertos de equipamentos, foi verificada uma diminuicdo consideravel do volume
de consertos com relacdo ao ano anterior de 2011 que foi de 676 equipamentos
quebrados e consertados. Verifica-se que 0 numero de 676 equipamentos
consertados em 2011 caiu consideravelmente para 473 em 2012. Essa relagéo
mostra que os resultados (impactos observados), fora menor que 0s objetivos
(impactos esperados). Significa afirmar que os objetivos com relagcdo ao conserto de

equipamentos foram alcancados para o ano de 2012.

Para 2013, apresentou-se 0 seguinte quadro:
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Quadro 9 — Primeira etapa do modelo l6gico — 2013

Objetivo Indicador Informacéo Método de Coleta de dados
proposto Necessaria
1-Reduzir n° de 431/ano NUmero de Pesquisa de campo (entrevista,
equipamentos equipamentos solicitacdo ao setor de
quebrados gquebrados e Engenharia Clinica)
consertados

(reducao de 42
equipamentos
quebrados)
Ano 2012 =473

2—Reduzir 99/ano NotificacOes efetuadas | Pesquisa de campo (entrevista,
descumprimentos por descumprimento solicitacdo ao setor de gestdo de
nos contratos dos contratos contratos)

(aumento de 17

notificacdes)

Ano 2012 =82

3-Reduzir n° de 579/ano NuUmero de Pesquisa de campo (entrevista,
reclamagbes no reclamacdes solicitacdo ao setor de ouvidoria)
setor de efetuadas pelos

Ouvidoria usuarios em geral

(aumento de 5
reclamacbes )
Ano 2012 =574

Fonte: Elaboracéo do autor

Nota-se que no Quadro 9, segundo ano de estudo, ja permite uma melhor
avaliacdo dos dados. Verifica-se uma diminuicdo no volume de consertos com
relacdo ao ano anterior de 2012 que foi de 473 equipamentos quebrados e
consertados. Verifica-se que o numero de 473 equipamentos consertados em 2012
caiu para 431 em 2013. Essa relacdo mostra que os resultados (impactos
observados), fora menor que o0s objetivos (impactos esperados). Significa afirmar
gue os objetivos com relacédo ao conserto de equipamentos foram alcancados para o
ano de 2013. Com relacdo as notificacbes e reclamacfes houve um aumento da
demanda, o que significa que o0s objetivos desses dois servicos nédo foram
alcancados.

No ano de 2014, ultimo ano de estudo dessa primeira etapa e que decorre a
segunda etapa do modelo logico, verifica-se a possibilidade do alcance dos objetivos
com a primeira etapa e avalia os resultados imediatos e de longo prazo da segunda

etapa.

Assim, 0 novo quadro apresentou os seguintes dados:
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Quadro 10 — Primeira etapa do modelo l6gico — 2014

Objetivo proposto Indicador Informacéo Método de Coleta de dados
Necessaria
1-Reduzir n° de 487/ano NUmero de equipamentos | Pesquisa de campo (entrevista,
equipamentos quebrados e consertados | solicitacdo ao setor de
quebrados Engenharia Clinica)

(aumento de 56
equipamentos
quebrados)
Ano 2013 =431

2—Reduzir 34/ano NotificagBes efetuadas Pesquisa de campo (entrevista,
descumprimentos por descumprimento dos | solicitacdo ao setor de gestdo de
nos contratos contratos contratos)

(reducdo de 65

notificacdes)

Ano 2013 =99

3—-Reduzir  ndmero 558/ano NUmero de reclamagdes Pesquisa de campo (entrevista,
de reclamagbes no efetuadas pelos usuarios | solicitacdo ao setor de ouvidoria)
setor de Ouvidoria em geral

(reducdo de 21
reclamacées )
Ano 2013 =579

Fonte: Elaboracéo do autor

O quadro acima mostra, neste ano de 2014, um retrocesso no que se refere
aos servicos de consertos de equipamentos, onde aumentou em 56, o nimero de
equipamentos consertados ou em manutencéo, onde se esperava uma reducdo. No
entanto, constatou-se que entre 2013 e 2014, por ser um periodo de mudancas no
HC, onde a Gestao passou a ser da EBSERH, houve um grande aporte financeiro e
com isso houve também, a compra de muitos equipamentos, o que fez aumentar a
demanda em numero de manutencdo, em montagem e instalacdo e em conserto,
enfim, a influéncia de uma variavel, mudou consideravelmente a demanda e o
resultado do setor de engenharia clinica.

Com relacdo ao numero de acionamentos e reclamacfes, houve um
decréscimo em relacdo ao ano anterior, o que também era de se esperar devido as
mudancas ocorridas na gestdo, como: aporte financeiro, aumento do numero de
servidores, a maior cobranca e fiscalizacdo dos contratos e maior controle dos

servicos executados. Destarte, é necessario, verificar o quadro com a segunda

etapa do modelo logico de avaliacdo para poder analisar os resultados.
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A avaliagdo da qualidade a partir do modelo l6gico, assenti a visualizacdo do

alcance de objetivos previamente definidos de acordo com os indicadores tracados.

Assim, se 0s objetivos forem atingidos, permite-se afirmar que aquelas acbes e

servicos estdo sendo eficazes.

Deste modo, necessario elaborar o quadro com a segunda etapa do modelo

l6gico, onde se analisard quais resultados imediatos e de longo prazo poderdo ser

verificados, de acordo com o desenho da primeira etapa. Considerando os dados

dos trés anos, verificou-se, de acordo com objetivos tracados, que 0S objetivos

foram atingidos em relacéo a dois servi¢cos e ndo atingidos em relagdo a um servico.

Assim, o quadro da segunda etapa do modelo logico ficou assim desenhado:

Quadro 11- Segunda etapa do modelo logico - 2014

Inputs dos Atividades Outputs da | Resultados imediatos Resultados de
Servigos dos servicos 12 etapa longo prazo
1 - Quebra de Conserto dos Objetivo - Menos equipamentos -Usuérios
equipamentos equipamentos | ndo funcionando; insatisfeitos;
atingido - Aumento de consertos; | -Piora dos indices
- Menos exames, hospitalares;
procedimentos e - Menor namero
cirurgias realizados; de altas;
- Menos diagnosticos; - Maior stress
- Mais cirurgias adiadas; | para usuarios;
- Mais reclamacdes - N&o traz
realizadas. beneficios a
populacéo.
2 — Descumprimento | Fazer oficios Objetivo - Maior Cumprimento - Usuarios
de clausulas do notificando as | atingido dos contratos; satisfeitos;
contrato empresas - Manutencao de niveis | - Melhoria dos
minimos de Servigos;
inadimpléncia; - Reducéo da
- Manutencao de niveis | ingeréncia na
adequados de servicos; | fiscalizacéo;
- Maior fiscalizagéo; - Mudanga nos
- Aumento do nivel de padrdes da
comprometimento. gualidade dos
Servicos.
- Beneficios para
a populacéo;
3 - Reclamacdes Transcricdo Objetivo - Melhoria nos niveis de | - Usuarios
dos usudrios das atingido servicos reclamados; satisfeitos;
reclamacfes - Manutencao de niveis | - Melhoria nos
adequados de servicos; | servicos;
- Maior Fiscalizacéo; - Mudancga nos
- Diminuig&o dos niveis | padrbes da
de reincidéncia. qualidade dos
servicos;
- Beneficios para
a populacéo.

Fonte: Elaboracéo do autor
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O quadro 11, acima, mostra alguns exemplos dos resultados imediatos e de
longo prazo que poderdo acontecer, de acordo com o cumprimento ou ndo dos
objetivos. Como o Hospital esta em periodo de mudancas de Gestdo, ndo se sabe
ao certo se 0s servicos serdo mantidos, ampliados ou reduzidos. Necessario, entéo,
ser feita uma andlise num periodo mais longo para avaliar tendéncias. Caso sejam
mantidos por mais tempo, os resultados de longos prazos poderao ser alcancados.
Quanto aos resultados imediatos, esses, ja podem ser observados, de acordo com
as entrevistas realizadas e respostas do questionario respondido na outra avaliacao
efetuada.

Como mostrado no capitulo da metodologia, a relagdo positiva entre o
resultado obtido (impactos observados) com os objetivos propostos (impactos
esperados), ao final dos trés anos estudados, pode confirmar a efetividade dos
Servigos.

Portanto, de acordo com o principal indicador desenvolvido pela
INTOSAI/ONU e aceitas pelo Tribunal de Contas da Unido em seu Manual de
Avaliacdo de Desempenho, levando-se em conta somente 0s servigcos avaliados,
separadamente, podemos afirmar que aqueles que atingiram 0s objetivos, estédo
sendo efetivos. No entanto, cabe afirmar que de acordo com outros conceitos, neste
trabalho, apontados, somente com a provocacdo de impactos, satisfacdo dos
usuarios ou com a perpetuidade desses servicos a efetividade seria alcancada.
Assim, o simples fato da reducdo do nivel de desempenho de um indicador néo
garantiria a satisfacdo do usuario. A garantia consiste em atender as necessidades
do cliente a partir de niveis de qualidade dos servicos.

4.2 — MODELO SERVPERF

A segunda forma de avaliacdo da qualidade, foi a utilizagdo do modelo
SERVPERF, onde foi efetuada a elaboracdo e aplicacdo de questionario
SERVQUAL (Apéndice A) entre os dias 25 de novembro de 2014 e 04 de dezembro
de 2014.
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O questionario de pesquisa permitia ser preenchido pelo usuario ou por meio
de entrevista. A opcdo escolhida foi de enviar o formulario para o e-mail dos
usuarios diretos, tendo em vista, ja se ter conhecimento prévio de quem sdo esses
usuarios e também pela dificuldade de encontra-los e entrevistar cada um,
individualmente. Entretanto, cuidados especiais foram direcionados na redagéo,
evitando-se sentencas que apresentassem duvidas quanto ao entendimento e
preenchimento, escala incorreta, presenca de termos tendenciosos, etc. O
questionario, inicialmente contendo 25 itens, foi previamente aplicado a uma
amostra de 03 usudrios, escolhidos ao acaso. Neste pré-teste foram registradas as
davidas quanto ao entendimento e preenchimento do formulério. ApGs ajuste na
redacdo das sentencas, obteve-se um formulario com vinte e cinco sentencas
afirmativas (itens de avaliacdo), agrupados nas cinco dimensdes da qualidade:
tangibilidade (11 a I5), confiabilidade (16 a 19), atendimento (110 a 114), garantia (115 a
120) e empatia (121 a 125).

A populacdo em estudo foi composta por 30 profissionais entre gestores,
fiscais e pessoas que trabalham com contratos, todas do HC. Para estes, foram
enviados questionario pelo google docs (drive) do gmail que apos os dez dias foram
recebidos e respondidos por apenas, 17 profissionais (Apéndice B). Destes, ainda foi
retirado um, isso porque respondeu todas as sentencas, no nimero 1 da escala
(discorda totalmente), o que comprometeria o resultado final da pesquisa.

Foram coletados os dados, referentes a percepcao de gestores e fiscais do
Hospital das Clinicas de Pernambuco, sobre questdes relacionadas aos contratos no
ambiente hospitalar no que diz respeito as dimensdes: tangibilidade, confiabilidade,

atendimento, garantia e empatia.

A confiabilidade do instrumento de medicdo foi medida através do Alfa de
Crombach. Segundo Hora, Monteiro e Arica (2010) este coeficiente trata-se de uma
correlacdo média entre as perguntas; dado que os itens de um questionario
apresentem a mesma escala de medicdo, o coeficiente alfa de crombach (a) €
calculado a partir da variancia dos itens individuais e da variancia total do
questionario. Este método é representado pela Equacdo (1) e pertence a um
intervalo fechado de 0 a 1, sendo que a escala torna-se mais confiavel quando o «a

aproxima de 1:
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CALCULO DO ALFA DE CROMBACH

K= numero de itens do questionario

S;*=Variancia de cada item

S.2=Variancia total do questionario

A Tabela 1 apresenta os coeficientes Alpha de Crombach obtidos a partir dos

julgamentos das percepcdes dos gestores, a luz de cada dimenséo de qualidade:

Tabela 1. Medidas de posicéo e confiabilidade dos itens e dimensfes em estudo.

_ Alfa se o
~ P item for | corr. Item
Dimensao Item P (dimenséo) | Alfa | excluido total
1 ] 181 0,79 0,85
12 1,81 0,81 0,78
Tangibilidade 13 3,25 2,34 0,86 0,91 0,37
14 2,44 0,83 0,71
15 2,38 0,82 0,75
16 | 2,50 0,78 0,52
Confiabilidade 7 13190 545 |o78 27 048
18 2,81 0,67 0,72
19 2,88 0,67 0,68
110 2,63 0,83 0,58
111 2,31 0,80 0,70
Atendimento e Prontiddo na resposta | 112 2,25 2,50 0,84 0,81 0,72
113 2,88 0,85 0,52
114 2,44 0,76 0,82
115 2,38 0,10 0,40
116 2,69 0,09 0,48
Garantia ou seguranca 117 3,13 2,42 0,67 0,36 0,10
118 2,25 0,12 0,38
119 1,63 0,14 0,48
121 2,44 0,63 0,65
122 2,63 0,62 0,66
Empatia 123 3,13 3,23 0,78 0,59 0,72
124 3,13 0,62 0,66
125 4,81 0,85 -0,31

Fonte: Elaboracéo do Autor
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Considerando a confiabilidade de consisténcia satisfatdria maior que 0.6, a
questdo 20 (120) foi retirada da dimensdo Garantia ou seguranca para que a

dimensao passasse a ser consistente e satisfatoria.

Além da analise da confiabilidade, também foram observadas as médias de
cada dimenséo, onde 6 itens apresentam meédia acima de 3, ou seja, 0s gestores
concordam acima da média, em 6 dos 25 itens apresentados. Com maior
concordancia destaca-se a dimenséo empatia, que apresentou a media igual a 3.23.
O item 125 apresentou a maior média do grupo e maior média geral, igual a 4.81,
essa questao, refere-se a importancia de um setor de contratos e ouvidoria para o
HC. N&o obstante, a dimensdo Tangibilidade mostrou-se ser a dimensédo mais
critica, por parte dos entrevistados, destacando-se como mais criticos os itens 11 e 12
que referem-se ao bom funcionamento de equipamentos e a rapidez na troca ou
conserto quando avariados e a satisfacdo das instalacdes fisicas do hospital,
respectivamente. Isso também ocorreu com a questdo 119 presente no grupo
Garantia e seguranca e diz respeito ao cumprimento dos contratos das empresas

terceirizadas dos anos de 2012 a 2014.

Com relacéo a correlacéo item total (correlacdo entre a varidvel e a soma total
dos pontos) observa-se que o iteml (I1), que refere-se ao bom funcionamento dos
equipamentos hospitalares e da substituicdo ou conserto imediato quando séo

guebrados, possui uma maior correlacdo com relacdo a soma total.

Com relacdo a avaliacdo da qualidade pelo modelo SERVPERF, pode-se
afirmar que o estudo permitiu verificar as prioridades segundo as percepcdes de
desempenho dos usuarios que responderam o questionario.

Observa-se na Tabela 2 que além de alguns itens pertencentes aos grupos
Garantia e seguranca e Tangibilidade, que séo consideradas de prioridade critica ou
de prioridade alta, as questdes 112 e 114 (presentes no grupo atendimento) também
foram consideradas de prioridade critica e alta respectivamente; a questdo 112 era
referente ao fornecimento de informacdes aos usuérios de quando 0s servigos serdo
executados e a questao 114 referia-se ao cumprimento dos prazos prometidos na
realizacdo dos servi¢os. Isso significa que existe uma preocupacao por parte dos
gestores do HC na seguranca das instalacdes fisicas, seguranca nos Sservicos
realizados e qualidade dos equipamentos.
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Com relagcdo ao grupo prioridade baixa, destaca-se trés questdes presente no
grupo Empatia, a questdo 17 do grupo confiabilidade e a questdo 13 do Grupo
Tangibilidade, a questdo 17 diz respeito a disponibilidade dos funcionarios do
hospital para ajudar os usuarios, enquanto a questdo I3 diz respeito ao uso de
fardamento e equipamentos de protecéo individual. Ou seja, a prestacao de servi¢os
por parte dos funcionarios e o uso de EPI sdo considerados satisfatorios.

Tabela 2. Regides Criticas e Classificacdo de Prioridades Segundo as Percepgées do Desempenho

Prioridade Critica Prioridade Alta Prioridade Moderada Prioridade Baixa

22 | 116 | 18 | 19 | M3 [ 123 [ 124 | 17 | 13 | 25

263|269|281|288|288| 3,13| 3,13| 3,19| 3,25| 4381
1° quartil 2° quartil 3° quartil
2,31 2,56 3.13

Vale salientar, também, o item 9 (I9) que corresponde a pergunta de pesquisa
e que questiona se as empresas terceirizadas cumprem adequadamente o papel
para a qual foram destinadas. Na percepcdo desses UsUarios, as empresas
cumprem seus papeis, considerando a média de 2,88.

Por dltimo, os gestores entrevistados foram questionados sobre os servigos
prestados pelas empresas terceirizadas no HC, onde foi proposta uma escala de 1 a
7 para esta avaliacdo, pois sdo mais consistentes em relacdo a escalas de 5 pontos.
Observa-se que nenhum dos entrevistados deu nota 1 para esses prestados. N&o
houve grandes diferencas entre as notas atribuidas pelos gestores, sendo que 40%
dos entrevistados deram nota 4, na média, 20% dos entrevistados deram nota 2 e
outros 20% nota 3, aproximadamente 10% deram nota 5 e outros 10% nota 6, ou
seja, a maior parte dos gestores ndo mostraram-se muito satisfeitos com os servi¢os

prestados pelas empresas terceirizadas no HC.
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Gréfico 3: Nivel de Satisfacdo com os Servigos Prestados pelas Empresas
Terceirizadas no HC

Escala

Fonte: Elaborag&o do autor

Diante do estudo efetuado, dos resultados apurados e do objetivo de
diagnosticar a situacdo atual dos servicos terceirizados do Hospital das Clinicas,

cabe agora, tecer os comentéarios e propor as melhorias a respeito desses servicos.

No contexto atual do HC, o processo de planejamento é fundamental para a
preparacdo do futuro. E preciso reverter o que esta errado e manter o que vem
dando certo. As mudancas de gestdo implantadas, ja surtem efeitos positivos na
area de Gestdo de Contratos, porém, € preciso ampliar a participacdo dos setores
de controle e apoio, derrubando alguns paradigmas e buscando as melhorias

esperadas.

Para isso, é necessario manter, paralelamente as mudancas, um processo de
avaliacdo, estabelecendo critérios como: definicdo de metas, objetivos, além de um
sistema de indicadores relevantes, validos e confiaveis, o que certamente vai

potencializar as chances de sucesso desse processo de reformulagéo.

Dessa forma, cabe afirmar que a variagéo, durante os anos, do cumprimento
ou ndo dos objetivos propostos, apurados na avaliacdo do modelo I6gico, nessa

pesquisa, deve-se a falta de uma politica constante de avaliacdo e monitoramento.
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Outro ponto importante e que complementa a avaliacdo, € o monitoramento;
ferramenta de gerenciamento importantissima e que vai permitir revisar o progresso

alcancado, identificar os problemas em implementacao e promover ajustes.

Com relacdo aos contratos de servicos terceirizados, percebe-se pela
aplicacdo do questionario, que o setor de Gestdo de Contratos € fundamental no
apoio aos fiscais e gestores de contratos. Esse setor ndo existia e antes as
atribuicbes do gestor de contrato eram acumuladas com as do fiscal. Com a criagéo
deste setor e as nomeacdes para cada contrato de um fiscal para ajudar o gestor,
percebe-se que as melhorias foram significativas e isso, foi apurado no resultado do

guestionario.

Constatou-se também, com os resultados, que as dimensdes relativas a
tangibilidade e garantia ou seguranca, apresentaram necessidades de melhorias
urgentes, onde tiveram cada uma, duas sentencas da area critica, na percepc¢éo dos
guestionados. Essas areas devem ter acdes corretivas e preventivas priorizadas.
Entdo, o hospital deve modernizar suas instalacbes e equipamentos, além de
investir na seguranca do hospital a fim de melhorar a percep¢do nessas areas. A
dimensdo de atendimento, com menos urgéncia, também precisa de melhorias,

dessa forma, o investimento deve ser na informacdo e comunicacéo.

Ja com relacdo as dimensdes de confiabilidade e empatia serd necessario um
monitoramento para que se possa manter um padrao dos melhores hospitais ou de

hospitais de referéncia.

O atendimento a estas preocupacdes dos usuarios diretos, detectadas na
pesquisa, através do questionario, requer o investimento num sistema de informacéo
que gerencie eficientemente o0s processos, além da capacitacdo, treinamento e
comprometimento de todos envolvidos na prestacdo dos servigos hospitalares. O

elemento humano é fundamental na melhoria continua desses servicos.

86



CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo da presente pesquisa foi fazer um diagnostico da qualidade dos
servicos terceirizados do Hospital das Clinicas, verificando se as empresas
contratadas cumprem adequadamente seus papeis. Por outro lado, apontar qual as

prioridades para corrigir e melhorar esses servicos.

A utilizacdo de dois modelos de avaliagdo, tornou-se exequivel,
principalmente porque um veio corroborar com o outro; enquanto o modelo légico de
avaliacdo da qualidade trabalhou com os dados dos servicos, 0 modelo SERVPERF
de avaliacdo da qualidade de servicos com a percepcao dos usuarios diretos,
através da aplicacdo do questionério.

Essa compatibilidade dos modelos veio a fortalecer a pesquisa e contribuir

para a Gestdo dos Contratos do HC.

A dificuldade da obtencao dos dados na avaliagdo do modelo I6gico mostrou
uma fragilidade na consolidacdo desses dados, por parte da gestdo de alguns
servicos. A consolidacdo dos dados de produc¢éo, ano a ano, tem uma necessidade

importantissima para a andlise e preparacéo do ano vindouro.

Foi constatado que as mudancas influenciaram nos resultados das avaliacdes

executadas e que essas mudancas tiveram efeitos positivos nos servicos.

No modelo ldgico, observou-se que houve objetivo proposto que nao foi
atingido, o que mostra a necessidade de definicdo e acompanhamento das metas e
de melhoria continua das acdes de gestdo. No entanto, houve servicos que alcancou
0s objetivos propostos, sendo eficazes, e pela definicdo do Manual COSO/INTOSAI,
efetivos, mas que oscilou durante os trés anos estudados, o que mostra, na
definicdo de efetividade de outros autores que, para tornar-se efetivo, seria
necessario a perpetuacao ao longo dos anos, ou que provocasse impacto, o que nao

aconteceu.

Diante disso, conclui-se a necessidade de continuacao do estudo, do modelo

supracitado, para que se possa constatar com exatidéo, a efetividade dos servi¢os
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terceirizados estudado, assim como de outros que puderem ser estudados, através

de objetivos propostos.

Na avaliacdo do questionario do modelo SERVPERF, apesar do destaque do
grupo empatia, constatou-se que ha em todas as dimensoes, fragilidades, de acordo
com as médias apuradas nos quesitos e que o hospital precisa investir nas areas de
prioridades criticas e alta, j& apontadas no estudo, o que certamente melhoraria a
condicéo e qualidade dos servicos terceirizados.

Na pesquisa de satisfagdo, foi verificado que a maioria dos questionados
(40%), ficaram com a média da escala Likert, outros 40%, abaixo, e apenas 20%,
acima da média. Isso mostra que o0s usuarios diretos questionados, ou seja,
gestores, fiscais e pessoas que lidam com contratos, ndo estdo, na sua maioria,

satisfeitos com os servicos terceirizados do HC.

N&o obstante, diante das fragilidades e limitacbes apresentadas e do conceito
adotado por esta pesquisa, de que o servico para ser efetivo precisa satisfazer o
usuario (CASTRO, 2006), constata-se que 0s servicos terceirizados do HC, nao

estao efetivos.

Portanto, € fundamental quebrar paradigmas na Gestao dos Contratos do HC,
buscando ajuda do controle interno e outros setores de apoio, continuar realizando

as mudancas necessarias, treinando contratados e capacitando gestores e fiscais.

Apesar da relevancia de contribuicdo que esta analise possa oferecer, vale
ressaltar que os resultados apresentados retratam a avaliacdo da qualidade dos
servicos em um periodo especifico, na percep¢do de uma parcela da populacédo do
hospital, de pessoas que trabalham diretamente com os contratos (usuarios diretos).
Como demonstrado no diagnéstico dos resultados, € necessario dar continuidade

nas avaliacbes e monitorar as atividades para obter resultados mais conclusivos.

Espera-se, com as consideracdes aqui apresentadas, provocar uma reflexao
nas praticas da gestédo de contratos do HC, contribuir com a melhoria e efetividade

da fiscalizac&o, dos servigos terceirizados e com a disseminagao da pesquisa.
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CONTRATO
NO

062/2013

079/2013

080/2013

081/2013

084/2013

087/2013

PREGAO
NO

030/2013

075/2013

022/2013

075/2013

076/2013

091/2013

ANEXO |

MINISTERIO DA EDUCAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO E CONTROLE DE MATERIAIS

HOSPITAL DAS CLINICAS

UNIDADE DE CONTRATOS

RELAGCAO DE CONTRATOS VIGENTES
NATUREZA DA DESPESA: MATERIAL DE CONSUMO

FORNECEDOR

FIXANO COMERCIO DE IMPLANTES
ORTOPEDICOS LTDA

BECKMAN COULTER DO BRASIL COM
E IMP. PROD. LABOR. LTDA

DIAGNOCEL COMERCIO E
REPRESENTACOES LTDA

DIAGNOCEL COMERCIO E
REPRESENTAQES LTDA

GREINER BIO-ONE BRASIL
PRODUTOS MEDICOS
HOSPITALARES LTDA

BIOSYSTEMS NE COMERCIO DE
PRODUTOS LAB. HOSP LTDA

ATUALIZADO EM : 05/05/2014
OBJETO

AQUISICAO DE MATERIAIS PARA ARTROSCOPIA
DE JOELHO COM CESSAO DE EQUIPAMENTOS

AQUISICAO DE REAGENTES TESTES
BIOQUIMICOS E IMUNOLOGICOS, SOROLOGICOS
E HORMONAIS, INCLUIDA A CESSAO DE
EQUIPAMENTOS

AQUISICAO DE PAINEIS/CARTOES PAR
IDENTIFICACAO BACTERIANA E TESTE DE
SENSIBILIDADE E ANTIMICROBIANOS COM
CESSAO DE EQUIPAMENTOS

AQUISICAO DE REAGENTES TESTES
BIOQUIMICOS E IMUNOLOGICOS, SOROLOGICOS
E HORMONAIS, INCLUIDA A CESSAO DE
EQUIPAMENTOS

AQUISICAO DE MATERIAL PARA COLETA DE
SANGUE COM CESSAO DE EQUIPAMENTOS

AQUISIGAO DE REAGENTES HEMATOLOGICOS
COM CESSAO DE EQUIPAMENTOS

FIM DA
VIGENCIA

30/05/14

11/07/14

09/07/14

09/07/14

28/07/14

22/07/14

GESTOR

SAULO MONTEIRO DOS
SANTOS

ROGERIO RIBEIRO
SOARES

ROGERIO RIBEIRO
SOARES

ROGERIO RIBEIRO
SOARES

EPITACIO FREDERICK
BEZERRA CVALCANTI
VILLAR

MADI VEIGA DINIZ

SIAPE

585716

135546-8

135546-8

135546-8

10122985

1134171
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AREA

SERVICO DE
TRAUMATO
ORTOPEDIA

UNIDADE DE
LABORATORIO

UNIDADE DE
LABORATORIO

UNIDADE DE
LABORATORIO

UNIDADE DE
LABORATORIO

UNIDADE DE
LABORATORIO



10

1

12

13

14

15

096/2013

094/2013

106/2013

093/2013

107/2013

119/203

120/2013

004/2014

018/2014

085/2013

127/2013

Inexigibilidade
n° 28/2013

Inexigibilidade
n°® 22/2013
091/2013

146/2013

174/2013

152/2013

Pregdo n°
273/2013

ABB MED COMERCIO DE PRODUTOS
CIRURGICOS LTDA

BAXTER HOSPITALAR LTDA

INSTRUMENTAGAO CIENTIFICA

ASSISTEC LTDA

COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA
NUCLEAR - CNEN

ALERE S/A

MARTELL COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

FIXANO COMERCIO DE IMPLANTES
ORTOPEDICOS LTDA

COPAGAZ DISTRIBUIDORA DE GAS

S/A

IBF INDUSTRIA BRASILEIRA DE

FILMES S/A

AQUISICAO DE CATETERES DE ULTRASSOM
CORONARIANO COM CESSAO DE APARELHO DE
ULTRASSOM E ORIENTACAO AO PESSOA
TECNICO

AQUISIGAO DE KITS DE MANUTENGAO, TROCA E
TREINAMENTO PARA OS PROGRAMAS DIALISE
PERITONEAL AMBULATORIAL CONTINUA (CAPD)
E DIALISE PERITONEAL AUTOMIATIZADA (DPA)

AQUISICAO DE PEGCAS COM SERVIGOS DE
ASSITENCIA TECNICA CORRETIVA:
DESMONTAGEM DOS EQUIPAMENTOS, LIMPEZA,
LUBRIFICAGAO INTERNA, MONTAGEM, AJUSTE,
TESTES DE FUNCIONAMENTO E SUBSTITUICAO
DE PECAS PARA OS EQUIPAMENTOS DE
FABRICAGAO EXCLUSIVA DA OLYMPUS OPTICAL
DO BRASIL, INSTALADOS NO SERVICO DE
ENDOSCOPIA

AQUISICAO DE RADIOFARMACOS PARA
UTILIZAGAO NO SERVICO DE MEDICINA
NUCLEAR

AQUISIQAQ DE REAGENTES/TESTES
HEMATOLOGICOS COM CESSAO DE
EQUIPAMENTOS

AQUISICAO DE REAGENTES PARA
MUNOHEMATOLOGIA COM CESSAO DE
EQUIPAMENTOS

AQUISICAO DE MATERIAIS PARA ARTROSCOPIA
DE OMBRO

AQUISICAO DE GAS LIQUEFEITO DE PETROLEO
(GLP) ENVASADO EM RECIPIENTE DE ATE 90
QUILOGRAMAS, INCLUIDA A CESSAO DE
EQUIPAMENTOS (COM INSTALAGAO E
MANUTENGCAO) NECESSARIOS AO
FUNCIONAMENTO DE 02 SISTEMAS DE
DISTRIBUICAO DE GAS, DESTINADOS AATENDER
AS UNIDADES DE LAVANDERIA, LABORATORIO E
PRODUGAO DE ALIMENTOS

AQUISIGAO DE FILMES RADIOLOGICOS, POR
LOTE E POR ITEM, INCLUIDA A CESSAO DE
IMPRESSORAS REVELADORAS COMPATIVEIS

15/08/14

18/08/14

06/10/14

07/10/14

09/10/14

16/10/14

17/10/14

08/12/14

11/02/2015

EDGAR VICTOR FILHO

LUCILA MARIA

VALENTE

SIMONE CRISTINA
SOARES BRANDAO

MADI VEIGA DINIZ

SEVERINO BORBA DE

ANDRADE

SAULO MONTEIRO DOS

SANTOS

EDUARDO JORGE DO

NASCIMENTO
FONSECA

LAECIO LEITAO

BATISTA

1791424

1134120

3315871

1134171

1131578

0585716

1133411

1431744
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SERVICO DE
HEMODINAMIC
A

SERVIGO DE
NEFROLOGIA

SERVICO DE
ENDOSCOPIA

SERVICO DE
MEDICINA
NUCLEAR

UNIDADE DE
LABORATORIO

UNIDADE DE
LABORATORIO
DE
IMUNOHEMOTO
LOGIA

SERVICO DE
TRAUMATO-
ORTOPEDIA

UNIDADE DE
MANUTENGAO

SERVICO DE
RADIOLOGIA



16

17

18

021/2014

34/2014

40/2014

Pregéo n°
273/2013

Inexigibilidade
n° 7/2014

Pregao n°
14/2014

CORDOVA REPRESENTAGAO E
COMERCIO LTDA

BIOSYSTEMS NE COMERCIO DE
PRODUTOS LABORATORIAIS E
HOSPITALARES LTDA

ROSS MEDICAL LTDA

(COM INSTALACAO, ASSISTENCIA TECNICAE
MANUTENCAO), MATERIAIS E INSUMOS
NECESSARIOS A REALIZACAO DOS EXAMES,
ALEM DE TREINAMENTO DO PESSOAL TECNICO
DO SERVICO DE RADIOLOGIA DESIGNADO PELO
HC

AQUISICAO DE FILMES RADIOLOGICOS, POR
LOTE E POR ITEM, INCLUIDA A CESSAO DE
IMPRESSORAS REVELADORAS COMPATIVEIS
(COM INSTALAGAO, ASSISTENCIA TECNICA E
MANUTENGAO), MATERIAIS E INSUMOS
NECESSARIOS A REALIZACAO DOS EXAMES,
ALEM DE TREINAMENTO DO PESSOAL TECNICO
DO SERVIGO DE RADIOLOGIA DESIGNADO PELO
HC

AQUISIGAO DE REAGENTES LABORATORIAIS PARA
EXAMES DE GASIMETRIA NO EQUIPAMENTO GEN
PREMIER 3000

AQUISICAO DE BOLSAS COLETORAS COM CESSAO
DE DISPOSITIVOS DE DRENAGEM E ORIENTAGAO
AO PESSOAL TECNICO INDICADO PELO HOSPITAL
DAS CLINICAS DE PE SOBRE O USO/MANUSEIO DOS
EQUIPAMENTOS

11/02/2015

10/03/2015

24/03/2015

LAECIO LEITAO
BATISTA

STEFANA FREGAPANE
SCALIA

MIRELLA COUTINHO DE
A DAMASCENO

LUCIA DE SOUZA LEMOS

1431744

1131762

1196219

1535824
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SERVICO DE
RADIOLOGIA

UNIDADE DE
LABORATORIO

GERENCIA DE
ENFERMAGEM
DA UTI/URCC
CHEFE DA
ENFERAGEM
DO BLOCO
CIRRUGICO



CONTRATO
NO

78/2008

51/2009

98/2013

45/2011

50/2010

070/2013

133/2013

LICITAGAO
NO

71/2008

Pregao n°
01/2009

Inexigibilidade
n° 27/2013

Pregao n°
29/2011

Pregao n°
23/2009

Pregao n°
082/2013

Inexigibilidade
n° 1254/2013

ANEXO Il

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DAS CLINICAS
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTOE CONTROLE DE MATERIAIS
UNIDADE DE CONTRATOS

RELAGAO DE CONTRATOS/ATAS VIGENTES
NATUREZA DA DESPESA: SERVICOS DE TERCEIROS
ATUALIZADA EM : 30/04/2014

FORNECEDOR OBJETO

AJ SERVICOD LTDA CONTRATAGAO DE EMPRESA PRESTADORA DE
SERVICOS DE COPEIRAGEM E AUXILIAR OPERACIONAL
(HIGIENIZADOR) PARA A UNIDADE DE PRODUGAO DE
ALIMENTOS E PARA A UNIDADE DE NUTRICAO E

DIETETICA

EMBRAESTER SERVICO DE ESTERILIZAGAO DE BAIXA TEMPERATURA

APTOOLS ASSESSORIAE
SISTEMAS LTDA

SERVIGOS ESPECIALIZADO PARA A IMPLANTACAO
DDOS NOVOS MODULOS:AGENCIA TRANSFUSIONAL E
CONTROLE PATRIMONIAL DO SISTEMA INTEGRADO DE
ADMINISTRAGAO HOSPITALAR MASTERTOOLS

VIASERV TERCEIRIZAGAO LTDA SERVICO DE APOIO TECNICO HOSPITALARES

SERVIGO DE MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA
DE EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES COM
SUBSTITUICAO DE PECAS

SERVIGOS DE DESINSETIZACAO, DESCUPINIZAGAO E
DESRATIZAGAO

CLIMATEC SERVICOS
TECNICOS LTDA

F F DAS NEVES SAUDE
AMBIENTAL ME

DIBASA COMERCIO E
SERVICOS TECNICOS LTDA

PRESTAGAO DE SERVICOS DE RECUPERAGCAO GERAL
EM 09(NOVE) ELEVADORES DA MARCA SUR, INCLUINDO

FIM DA
VIGENCIA

11/11/2014
12°TA

07/04/2014
4 TA

06/05/2014

09/05/2014
1°TA
13/06/2014
2°TA

17/06/2014

17/06/2014

GESTOR

SIAPE

MARIA HERMILA FEITOSA SALES 1131721

NADJA DA SILVA FERREIRA

MANOEL BATISTA VALADAO
FILHO

MARDOMIO ROBSON CALLOU
DE SA

SIMONE EDNA BARROS
PROTAZIO
MARCO AURELIO BENEDETTI

WASSIL ROCHA DE ALENCAR

TIAGO LEITE ROLIM

1133727

1152814

1133175

1134485
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UNIDADE
TECNICA

UPA
UNIDADE DE
NUTRIGAO E
DIETETIVA

ESTERILIZAGA
0

UNIDADE DE
INFORMATICA

GESTAO DE
PESSOAS

ENFERMAGEM

ENGENHARIA

APOIO
ADMINISTRATI
VO

DEPARTAMEN
TO



10

1

12

13

14

15

53/2010

73/2011

68/2010

97/2009

12/2010

80/2010

87/2010

73/2012

Pregao n°
53/2010

Pregao n°

04/2011

Pregao n°
56/2010

Pregao n°
37/2009

Inexigibilidade
n° 08/2009

Inexigibilidade
n° 11/2010

Pregao n°
4/2010

Pregdo n°
79/2012

DE CARLI SERVICOS E
COMERCIO LTDA

APTOOLS ASSESSORIA

KESA COMERCIO DE SERVICOS
TECNICOS LTDA

AMF CAVALCANTI ME

STERICYCLE GESTAO
AMBIENTAL LTDA

SOPHO BUSINESS
COMUNICATIONS SOLUGOES

KESA COMERCIO DE SERVIGOS
TECNICOS LTDA

CONDORES TECNOLOGIAEM
SERVICOS LTDA

MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA

GESTAO DE SISTEMAS DE AGUA PARA
ABASTECIMENTO

SERVIGO DE MANUT. TECNICA, CORRETIVAE
EVOLUTIVA DO SIST. APLICATIVO ADM. HOSPITALAR

SERVICO DE MANUTENGAO TECNICA PREVENTIVAE
CORRETIVA, INCLUINDO PECAS DE REPOSICAO DOS
RESPIRADORES ELETRONICO S BIRD

SERVICO DE LOCAGAO DE 01 EQUIPAMENTO DE
REPROGRAFIA

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O
GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DA
SAUDE (RSS), GRUPOS A, B e E, COMPREENDENDO
COLETA, TRANSPORTE, TRATAMENTO E DESTINAGAO
FINAL DOS RESIDUOS, INCLUINDO CESSAO DE 20
CONTENEIDORES, TIPO BOMBONA DE POLIPROPILENO
DE ALTA DENSIDADE, REVESTIDAS INTERNAMENTO
COM SACO PLASTICO, COM CAPACIDADE PARA
ACONDICIONAR 200 LITROS, QUE CORRESPONDE A 25
KG DE RESIDUOS

SERVICO DE MANITENGCAO TECNICA DA CENTRAL
TELEFONICA E DEMAIS UNIDADES REMOTAS DO
CAMPUS RECIFE DA UFPE, TIPO PABX, DE MARCA
PHILIPS, MODELO SOPHO IS3000, INCLUIDA A
SUBSTITUICAO DE PEGAS DE REPOSIGAO

SERVIGCO DE MANUTENGAO TECNICA, PREVENTIVAE
CORRETIVA DE RESPIRADORES ELETRONICOS DAS
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA DE FABRICAGAO
INTERMED EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA,
INCLUIDA A SUBSTITUICAO INTEGRAL DE PECAS

SERVIGO DE LIMPEZA E CONSERVAGCAO DE AREAS
FISICAS DO HC

21/06/2014
2°TA

28/06/2014
1°TA

07/07/2014
3°TA

05/08/2014
4°TA

04/03/2015
4°TA

24/08/2014
3°TA

12/09/2014
4°TA

16/09/2014

WASSIL ROCHA DE ALENCAR
EDUARDO JORGE DO
NASCIMENTO FONSECA

MANOEL VALADAO FILHO

ROBERTO VASCONCELOS
COELHO BARRETO CAMPELLO
SIMONE EDNA BARROS
PROTAZIO

ARILINDO RIBEIRO DE LUNA

WASSIL ROCHA DE ALENCAR
EDUARDO JORGE DO
NASCIMENTO FONSECA

ARILINDO RIBEIRO DE LUNA

ROBERTO VASCONCELOS
COELHO BARRETO CAMPELLO

1133175
1133411

0902468

1152814

1134461

1133175
1133411

1134461

0902468
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ENGENHARIA
CLINICA

APOIO
ADMINIST.
MANUTENCAO

COORDENAGA
ODE
INFORMATICA

ASSITENCIA A
SAUDE

NUCLEO DE
ENGENHARIA
CLINICA"\

UNIDADE DE
CONTROLE
DE BENS
MOVEIS E
IMOVEIS

APOIO
ADMINIST.
MANUTENCAO

ASSISTENCIA
A SAUDE

GESTAO DE
PESSOAS



16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

74/2012

96/2010

118/2013

134/2009

127/2013

20/2009

003/2014

NT

020/2014

029/2014

Pregao n°
83/2012

Pregao n°
84/2010

Pregéo n°
194/2013

Pregéo n°
75/2009

Inexigibilidade
n° 036/2013

Pregao n°
166/2008

Concorréncia
n° 05/2013

Inexigibilidade
n°13/2014

Pregao n°
227/2013

Dispensa n°
733/2014

LINDE GASES LTDA

MEDIPHACOS LTDA

RDX GESTAO E HIGIENIZAGAO
TEXTIL LTDA

CLIMATEC SERVICOS
TECNICOS LTDA

LABORATORIOS B BRAUN S/A

NUCLIMED LTDA

M. A. SOUZA ROCHA - ME

PHILIPS MEDICAL SYSTEMS
LTDA

NEUZA DE MELO SOBRINHO ME

SOLL SERVICOS OBRAS E
LOCAGOES LTDA

LOCAGAO DE 1(UMA) GERADORA DE AR COMPRIMIDO
MEDICINAL COM CENTRAL DE RESERVA DE CILINDROS
E DE 1 (UMA) GERADORA DE VACUO MEDICINAL

LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS

LOCAGAO E HIGIENIZAGAO DE UNIFORMES DE SALA
LIMPA PARA O SETOR DE QUIMIOTERAPIA
ANTINEOPLASICA DA FARMACIA

MANUTENCAO TECNICA PREVENTIVA E CORRETIVA
COM FRONECIMENTO DE PECAS PARA OS
EQUIPAMENTOS DA LAVANDERIA

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM
SERVICOS DE MANUTENGAO PREVENTIVA,
CORRETIVA, INSPECOES, CALIBRACOES DE
EQUIPAMENTOS PARA HEMODIALISE E TRATAMENTO
DE AGUA, COM REPOSICAO DE PECAS, PARA
UTILIZAGAO NOS SETORES DE HEMODIALISE E UTI
GERAL, CONTEMPLANDO 17 MAQUINAS DE

HEMODIALISE

MANUTENGCAO PREVENTIVA E CORRETIVA PARA O
APRALHO GAMA CAMARA MODELO STARCAM 3200,
MARCA GENERAL ELETRIC, SEM FORNECIMENTO DE
PECAS E ACESSORIOS - PRORROGADO

EXCEPCIONALMENTE

CONCESSAO REMUNERADA DE USO DE AREAFISIC,
MEDINDO 162,64m2 DE AREA UTIL, LOCALIZADA NO
BLOCO “C”, ALANORTE, 2° PAVIMENTO DO HC,
DESTINADA A EXPLORAGAO DE SERVIGOS DE CANTINA

SERVIGCOS DE ANALISE DE EQUIPAMENTO, TROCA DE
PECA, AJUSTES E TESTES DE FUNCIONAMENTO DO
SETOR DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

LOCAGAO DE 06(SEIS) SISTEMAS DE ALIMENTAGAO DE
POTENCIA ININTERRUPTA, COBERTOS POR
ASSISTENCIA TECNICA PARAATENDER AO HC

CONTRATAGAO EMERGENCIAL DE EMPRESA
PRESTADORA DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS
AUXILIARES E DE APOIO PARA O HC, NO REGIME DE
EMPREITADA POR PRECO GLOBAL

2°TA

14/09/2014
1°TA

03/10/2014
3°TA

24/10/2014

28/10/2014
4°TA

10/12/2014

23/12/2014

08/01/2015

04/02/2015

12/02/2015

13/09/2014

EDUARDO JORGE DO
NASCIMENTO FONSECA

MARIA ISABEL LYNCH

DEMOSTHENES MARQUES
CAVALCANTI DA SILVA

EDUARDO JORGE DO
NASCIMENTO FONSECA
SOCORO DE FATIMA MELO DE
SANTANA

KHEYLA SANTOS

ALEXANDRA CAVALCANTI DE
FREITAS

GILAINY DOURADO LANDIM
PARENTE

MANOEL BATISTA VALADAO
FILHO

MARIA DAS DORES SANTOS DE
AQUINO

1133411

1133752

1131746

1133411
2132486

1543171

1134739

1781848

1133727

1783363
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UNIDADE DE
MANUTENCAO

UNIDADE DE
FARMACIA

MANUTENGCAO

LAVANDERIA

GERENCIA DE
ENFERMAGEM
DA
NEFROLOGIA

SERVICO DE
MEDICINA
NUCLEAR

GESTAO DE
PESSOAS

UNIDADE DE
INFORMATICA

GESTAO DE
PESSOAS



26

27

28

034/2014

044/2014

046/2014

Inexigibilidade
n° 7/2014

Pregao n°
019/2014

037/2014

BIOSYSTEMS NE COMERCIO DE MANUTENGAO TEQNICA EQUIPAMENTO GEN PREMIER

PRODUTOS LABORATORIAIS E
HOSPITALARES LTDA

ELUS ENGENHARIA LIMPEZA
URBANA E SINALIZACAO LTDA

AMBIENTIS RADIOPROTEGAO
LTDA EPP

3000 DO LABORATORIO

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
PRESTACAO DOS SERVICOS DE COLETA, TRANSPORTE
E DESTINACAO OS RESIDUOS SOLIDOS DO GRUPO D,
INCLUIDA A LOCACAO DE COMPACTADOR E CACAMBA
ESTACIONARIA

CONTRATAGAO DE FIRMA ESPECIALIZADA PARA
PRESTAGAO DE SERVICO DE INFRAESTRUTURA DE
TRANSPORTE DE MATERIAL RADIOATIVO
(RADIOSOTOPOS E RADIOFARMACOS) DO IPEN/CNEN-
SP

10/03/2015

08/04/2015

24/04/2015

STEFANA FREGAPANE SCALIA 1131762 UNIDADE DE

LABORATORIO

SERVIDORA SER DESIGNADO

PELO SUPERINTENDENTE

SIMONE CRISTINA SOARES 3315871 SERVICO DE
MEDICINA
NUCLEAR

101



APENDICES

APENDICE A — Modelo de Questionario
Universidade Federal de Pernambuco

Mestrado Profissional em Gestéo Publica
Prezado Senhor Gestor,
Esta pesquisa € parte do trabalho de elaboracdo de Dissertacdo de Mestrado
Profissional em Gestéo Publica da UFPE e tem por objetivo avaliar os contratos
de terceirizacdo do Hospital das Clinicas através da escala de Likert de 5
pontos, cujos conceitos expressam o Grau de Concordancia do usuario da area
de contratos com as sentencas afirmativas (itens que compdem o modelo
proposto). Esses conceitos variam de ‘Discordo Totalmente’ a ‘Concordo
Totalmente’. Os respondentes ndo serdo identificados e as respostas seréo
analisadas em seu conjunto, de modo a evitar a associacdo das respostas aos
respondentes. A pesquisa € orientada pela Profa. Alexandrina Sobreira.
A andlise das respostas ao questionario sera disponibilizada aos respondentes,
bastando para isso que os interessados indiguem a seguir o seu email:

Além de contribuir para o melhor desempenho do hospital, os resultados da
pesquisa poderdo contribuir para a melhoria da gestdo desses contratos, com
ganhos para todos.

Desde ja, agradecemos sua colaboracdo e colocamo-nos a disposicao para
quaisquer esclarecimentos que por ventura sejam necessarios.

Atenciosamente

Sergio Bezerra de Menezes (sebmenezes2013@gmail.com)

| - CARACTERIZACAO DOS RESPONDENTES

1. Qual a sua idade? anos

2. Qual o seu sexo? a) () Masculino b) () Feminino

3. Qual o cargo que o Sr.(a) ocupa na organizagdo (Marque com X, a resposta
adequada)?

a) () gestor; b) () fiscal; c) () supervisor d) () outros

4. E servidor da UFPE? Se n&o, é vinculado a qual 6rgdo?
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5 - Esta pesquisa aborda sua opinido sobre os servicos que as empresas
terceirizadas prestam ao Hospital das Clinicas. Vocé deve classificar cada
sentenca de acordo com o desempenho do servico prestado ao HC. Assinale um
dos cinco nimeros ao lado de cada sentenca. Se vocé concorda totalmente
com a afirmacao da questdo, marque o numero 5. Se vocé concorda em parte
marque 4. Caso nem concorde, nem discorde marque 3. Se vocé discorda em
parte marque 2 e se vocé discorda totalmente marque 1.

Considerando o0s servigcos prestados pelas empresas
terceirizadas contratadas pelo Hospital das Clinicas, Desempenho
assinale a alternativa que reflete o nivel de desempenho
que tem para vocé em cada item.

Afirmacao 1 2 3 4 |5

1 - Os equipamentos funcionam bem e quando quebram séo
logo substituidos ou consertados.

2 - As instalag@es fisicas do hospital estdo, no seu modo de ver,
visivelmente agradaveis.

3 - 0Os funcionérios dessas empresas estdo sempre fardados,
com boa aparéncia e utilizam equipamentos de prote¢do
individual.

4 — A limpeza das instalagdes do hospital esta de acordo com o
tipo de servico oferecido.

5 - Hafacilidade aos acessos (elevadores, escadas nédo
escorregadias com corrim8es e rampas) do HC e estes estéo
limpos.

6 — Os empregados dessas empresas sao treinados e
gualificados para realizar os servigos.

7 — Os empregados dessas empresas estdo sempre dispostos a
ajudar os usuérios do hospital.

8 — O comportamento dos funcionérios transmite confian¢ca aos
usudrios.

9 - As empresas terceirizadas cumprem adequadamente o papel
para qual foram destinadas.

10 — As empresas prestam os servicos com horarios marcados

11 - As empresas demonstram sincero interesse em resolver 0s
problemas logo que notificadas, sem a necessidade de punic¢édo.

12 - As empresas informam aos usuérios exatamente quando os
servigcos serdo executados.

13 — Os funcionarios respondem prontamente as solicitacdes
dos usuérios.

14 - Os servicos séo realizados no prazo prometido.

15 — As empresas terceirizadas, possuem controle das
ocorréncias.

16 — Vocé se sente seguro(a) em utilizar os servigos prestados
por estas empresas.

17 — Dos anos de 2012 a 2014 houve melhoria, da estrutura fisica
e instalagdes do hospital.

18 — Dos anos de 2012 a 2014 houve melhoria, na seguranca do
hospital.

19 — Dos anos de 2012 a 2014 os contratos, com as empresas
prestadoras de servigos terceirizados, foram cumpridos sem
problemas.

20 — Sempre acontece de se ter reclamacdes/notificacGes a
alguma empresa prestadora de servi¢os terceirizado.

21 - Os funcionarios das empresas terceirizadas déo atencao
especial aos setores, fazendo visitas periodicas.
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22 — Os funcionarios dessas empresas terceirizadas entendem
as necessidades, especificas, dos setores.

23 — Alguns setores com necessidades especiais tém atencdes
diferenciadas.

24 — Ha horérios diferenciados e estendido para os usuarios de
outros turnos.

25 — E bom ter o setor de gestdo de contratos e ouvidoria,
respectivamente, como suporte e ponto para reclamagdes com
relagdo aos servigos prestados pelas empresas de servi¢os
terceirizados.

De uma forma geral, qual é o seu nivel de satisfacdo com os servigcos prestados pelas
empresas terceirizadas no Hospital das Clinicas de Pernambuco? Favor, indicar sua
avaliacdo na escala abaixo, sendo 1 mais baixa e 7 mais alta.

Muitoinsatisfeito1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | Muitosatisfeito7

Obrigado pela disponibilidade e pela colaboracéo para a realizacdo desta
pesquisal
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APENDICE B — Resumo das Respostas

| - CARACTERIZACAO DOS RESPONDENTES (Idades)

36
33
34
59 ANOS
26
27
29
31
55
45
44
46
50

2. Qual o seu sexo0?

Feminino [10]

Masculino 6 38%
Feminino 10 63%

Masculino [8]

3. Qual o cargo que o Sr.(a) ocupa na organizacao (Marque com X, a
resposta adequada)?

Gestor 4  25%
Fiscal 0 0%
Supervisor 1 6%

 Gestor [4] Outros 11 69%

L
7]
n
W
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4. E servidor da UFPE? Se néo, é vinculado a qual 6rgdo?

Respostas

SIM
UFPE

Il - Considerando os servi¢cos prestados pelas empresas terceirizadas
contratadas pelo Hospital das Clinicas, assinale a alternativa que reflete o
nivel de desempenho que tem para vocé em cada item.

1 - Os equipamentos funcionam bem e quando quebram sao logo
substituidos ou consertados.

1 8 50%

4 2 6 38%
) 3 1 6%
4 1 6%

’ 12 3 4 5 5 0 0%

2 — As instalacbes fisicas do hospital estdo, no seu modo de ver,
visivelmente agradaveis.

7

]

. 1 7 44%
4 2 7 44%
3 3 2 13%
° 4 0 0%
1 5 0 0%
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3 — Os funcionérios dessas empresas estdo sempre fardados, com boa
aparéncia e utilizam equipamentos de protecao individual.

6
5

1 1 6%
4

2 3 19%
3
) 3 6 38%
1 4 6 38%
D. 5 0 0%
12 3 4 5

4 — A limpeza das instalacdes do hospital esta de acordo com o tipo de
servico oferecido.

B
5

1 3 19%
4

2 6 38%
3
, 3 6 38%
1 4 1 6%
" . 5 0 0%

1 2 3 4 5

5 — Ha facilidade aos acessos (elevadores, escadas nao escorregadias
com corrimdes e rampas) do HC e estes estao limpos.

1 2 13%
2 9 56%
3 4 25%
4 1 6%
5 0 0%
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6 — Os empregados dessas empresas séao treinados e qualificados para
realizar os servigos.

1 4 25%
) 2 6 38%
: 3 4 25%
? 4 1 6%
5 1 6%

7 — Os empregados dessas empresas estdo sempre dispostos a ajudar os
usuarios do hospital.

8
6 1 1 6%
2 3 19%
) 3 8 50%
2 I I 4 3 19%
. B B 5 1 6%
12 3 4 5

8 — O comportamento dos funcionarios transmite confianca aos usuarios.
7
b
: 1 1 6%
4 2 6 38%
3 3 7 44%
: 4 2 13%
1
5 0 0%
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9 — As empresas terceirizadas cumprem adequadamente o papel para

gual foram destinadas.

5 II
uI I
12 3 4 5

=,

a2

%3

—_

10 — As empresas prestam os servicos com horarios marcados.

7

6

; 1 4
4 2 3
3 3 7
2 I 4 1
1

: ] 5 1

1 2 3 4 5
11 - As empresas demonstram sincero

[ 2 S B -

—

a A W N B

aa b~ W N B

S r O ~ O

o M~ O 01N

25%
19%
44%
6%
6%

interesse em
problemas logo que notificadas, sem a necessidade de punicéo.

31%
25%
38%
6%
0%

13%
31%
31%
25%

0%

0s
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12 - As empresas informam aos usuarios exatamente, quando 0s servi¢os

serdo executados.

8

nIII
1 2 3 4 5

.

3%

a b~ W N B

o O 01 o W

19%
50%
31%

0%
0%

13 — Os funcionarios respondem prontamente as solicitacbes dos

usuarios.

= = P 2 B o g -

a b~ W N BB

o A N B b

25%
6%
44%
25%
0%

14 — Os servicos sao realizados no prazo prometido.

[ T

a b~ W N P

R B 01 W O

38%
19%
31%
6%
6%
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15 - As empresas terceirizadas possuem controle das ocorréncias.

12 3 4 5

— R 2

=

ga b~ W N PP

P P, A O DN

25%
38%
25%
6%
6%

16 — Vocé se sente seguro(a) em utilizar os servicos prestados por estas
empresas.

e o T ]

0

12 3 4 5

a b~ W N B

O N OO OO DN

13%
38%
38%
13%

0%

17 — Dos anos de 2012 a 2014 houve melhoria da estrutura fisica e

instalacdes do hospital.

PR W B WA

—_

0

12 3 4 5

a A W N B

o o g W N

13%
19%
31%
38%

0%
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18 — Dos anos de 2012 a 2014 houve melhoria na seguranca do hospital.
B

5

1 6 38%
) 2 5 31%
’ 3 2 13%
T 4 3 19%
5 0 0%

19 — Dos anos de 2012 a 2014, os contratos com as empresas prestadoras
de servicos terceirizados foram cumpridos sem problemas.

10

1 9 56%

6 2 6 38%

4 3 1 6%

) 4 0 0%

. - 5 0 0%
i 2 3 4 5

20 — Sempre acontece de se ter reclamacfes/notificacdes a alguma
empresa prestadora de servigos terceirizado

10

1 0 0%

6 2 0 0%

4 3 2 13%

) 4 5 31%

. 5 9 56%
1 2 3 4 5
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21 — Os funcionérios das empresas terceirizadas ddo atencdo especial

aos setores, fazendo visitas periodicas.

12 3 4 5

B
5
4

[ B ]

—

a b~ W N B

4  25%
4  25%
6 38%
2 13%
0 0%

22 — Os funcionérios dessas empresas terceirizadas, entendem as
necessidades especificas dos setores.

L

=]

—

=

23

12 3 4 5

diferenciadas.

= = P o = o O -l

III-I
12 3 4 5

ga A W N PP

a A W N B

o b~ b b~ b

W kNN

25%
25%
25%
25%

0%

— Alguns setores com necessidades especiais,

13%
19%
44%

6%
19%

tém atencdes
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24 — Ha horérios diferenciados e estendido para os usuarios de outros

turnos.
7

R L B LA o

—

25 -

E bom

ga b~ W N P

N W N P W

19%

6%
44%
19%
13%

de gestdo de contratos e ouvidoria,

respectivamente, como suporte e ponto para reclamagdes com relagéo

aos servicos prestados pelas empresas de servigos terceirizados.

15

12

9

a b~ W N B

_ = O O

14

0%
0%
6%
6%
88%
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