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APRESENTAÇÃO 

 

O Hospital Universitário Federal (HUF), cenário da pesquisa Modelo de 

Indicadores-chave de desempenho (Key Performance Indicators – KPIs) para os 

contratos terceirizados de hotelaria e infraestrutura em um Hospital Universitário 

Federal” possui 40 contratos terceirizados nas áreas de infraestrutura, engenharia 

clínica, hotelaria e suprimentos vinculados à sua Divisão de Logística e Infraestrutura 

Hospitalar, totalizando 621 postos de trabalho e um orçamento anual de R$ 57 milhões 

no ano de 2021 (HUF, 2021). 

Tais contratos terceirizados representaram importante base de dados capaz de 

prover as informações necessárias ao desenvolvimento do presente estudo, seja pela 

relevância dos serviços prestados ou pelo expressivo volume de recursos destinados 

a eles. Somente em 2021, o valor pago em contratos de terceirização no HUF foi de 

R$ 101.530.880,83 milhões, o que representou 56% do orçamento do hospital no 

mesmo ano.  

Embora os órgãos públicos estejam avançando no monitoramento desses 

serviços por meio de indicadores de desempenho, como é o caso do hospital cenário 

do estudo, torna-se necessário que os gestores e fiscais de contratos terceirizados 

deixem apenas de estabelecer novos indicadores e passem a enxergá-los como 

estratégicos e alinhados aos objetivos organizacionais. 

Nesse contexto, a presente pesquisa levantou a seguinte problemática: Como 

revisar as sistemáticas de monitoramento dos contratos terceirizados de hotelaria e 

infraestrutura física utilizadas por um hospital universitário federal?  

Estabeleceu-se como objetivo geral desse trabalho desenvolver um modelo de 

Indicadores-chave de desempenho (Key Performance Indicators – KPIs), para os 

contratos terceirizados de hotelaria hospitalar e infraestrutura de um hospital 

universitário federal. 

Por objetivos específicos, elencou-se:  

1. levantar os indicadores utilizados para monitoramento dos contratos; 

2. identificar possíveis fragilidades no processo de construção de indicadores, 

monitoramento do desempenho dos serviços e oportunidades de melhoria, 

na visão dos gestores e fiscais de contratos; 

3. propor os KPIs a serem adotados para os contratos selecionados. 



5 

 

Assim, após realização de pesquisa documental, entrevista com gestores e 

fiscais de contratos e painel de especialistas com profissionais selecionados como 

experts nas áreas de terceirização em Hotelaria Hospitalar, Infraestrutura e 

Manutenção Predial, indicadores de desempenho e KPIs, chegou-se ao produto 

técnico que apresentado no relatório a seguir. 

 

1 OS INDICADORES E SUAS FORMAS DE CONTRATUALIZAÇÃO 

 

Foram analisados 10 contratos terceirizados vinculados à Divisão de Logística 

e Infraestrutura Hospitalar do HUF, dentre aquelas contratações vigentes no período 

compreendido entre julho de 2020 e julho de 2021. 

 
Quadro 1 – Contratos terceirizados selecionados para o estudo 

Contrato Setor 

Processamento de Roupas Hotelaria 

Higienização Hospitalar Hotelaria 

Serviços Contínuos de Portaria Hotelaria 

Remoção de pacientes por meio de ambulâncias Hotelaria 

Serviços Contínuos de Vigilância Hotelaria 

Apoio Operacional em Cozinha Industrial Hotelaria 

Refeição Transportada Hotelaria 

Mão de Obra na área de engenharia Infraestrutura 

Manutenção Predial Infraestrutura 

Modernização de elevadores com manutenção Infraestrutura 

 Fonte: Elaborado pela autora, 2022. 
 
Dentre as formas de contratualização de indicadores adotadas na Instituição, 

foram levantados nos 10 contratos selecionados, 73 indicadores. Além desses, ainda 

se identificou mais 69 indicadores nos painéis de bordo dos Setores de Infraestrutura 

Física, Hotelaria e suas respectivas unidades. Mesmo que esses indicadores não 

estejam relacionados diretamente aos contratos terceirizados selecionados para este 

estudo, representam um total de 142 indicadores a serem acompanhados por essas 

estruturas. 

 

1.1 O monitoramento do desempenho dos serviços terceirizados pelos gestores 

e fiscais de contratos 

 

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

medem o desempenho dos serviços terceirizados sob a sua responsabilidade, os 
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entrevistados foram unânimes em citar como primeira opção o IMR, ou Instrumento 

de Medição de Resultados, seguido por indicadores de desempenho e 

acompanhamento in loco das atividades. Para fins de identificação nesse relatório 

técnico, adotou-se o termo (G) para denominação dos gestores e fiscais de contratos 

entrevistados.  

 
Quadro 2 - Forma de acompanhamento dos serviços terceirizados 

Entrevistados Forma de Acompanhamento 

G1 Pelo IMR 

G2 Pelo IMR 

G3 Pelo IMR 

G4 Pelo IMR, acompanhamento in loco 

G5 Pelo IMR 

G6 Pelo IMR 

G7 
Pelo IMR, acompanhamento in loco, 
indicadores 

G8 Pelo IMR 

G9 Pelo IMR 

G10 Pelo IMR, indicadores 

G11 Pelo IMR, indicadores 

G12 Pelo IMR, indicadores 

G13 Pelo IMR, diário de obra 

G14 Pelo IMR, acompanhamento in loco 

Fonte: Dados da pesquisa (2022) 

 

O IMR, que define em bases tangíveis e mensuráveis, os níveis esperados de 

qualidade para o serviço, prevê a necessidade de se identificar os indicadores 

mínimos de desempenho para aferição da qualidade esperada da prestação dos 

serviços, considerando as atividades mais relevantes ou críticas e os resultados 

esperados (BRASIL, 2017). 

De acordo com a IN n. 05, os indicadores utilizados para monitoramento de 

uma contratação devem ser, objetivamente, mensuráveis e compreensíveis, de 

preferência, facilmente coletáveis, relevantes e adequados à natureza e 

características do serviço, devendo-se evitar indicadores complexos ou sobrepostos 

(BRASIL, 2017). 

Vale destacar que a utilização do IMR não impede a aplicação concomitante de 

outros mecanismos para a avaliação da prestação dos serviços, não devendo ser 

confundido com o cumprimento das obrigações contratuais (BRASIL, 2017). 

Durante a pesquisa documental, identificou-se que, embora todos os contratos 

contenham IMRs, não existe um padrão institucional para a sua elaboração. Alguns 

instrumentos ainda são elaborados em cima de critérios muito subjetivos, que 
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confundem a aferição da qualidade com a obrigatoriedade do cumprimento das 

cláusulas contratuais. Enquanto que outros, apresentam modelos mais objetivos, com 

aferição baseada em indicadores de desempenho por meio de sistema informatizado, 

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

 

Figura 1 - Relação do IMR para liberação de pagamento de fatura mensal 

 
     Fonte: HUF (2022) 

 
Com relação à aferição e consolidação dos dados obtidos no processo de 

fiscalização dos contratos, mensalmente é gerado um relatório de fiscalização. Esse 

relatório, assim como os demais documentos relacionados, é armazenado no 

processo de fiscalização, criado no sistema de gestão de processos e documentos 

eletrônicos disponível na instituição.  

 
Todos os documentos que aferimos de qualidade, indicadores, ouvidoria, 
dentre outros, consolidamos em um relatório. Esses relatórios ficam 
anexados no próprio processo de fiscalização (G8). 
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Um dos gestores, (G13), ainda explica que, trimestralmente apresenta um 

relatório das atividades desenvolvidas para a chefia imediata e que, em cima dos 

resultados de seus indicadores, elabora uma análise crítica das atividades realizadas 

e seu desempenho. Para ele, o acompanhamento de alguns indicadores específicos 

de sua área o ajuda a ter parâmetros para retroalimentar os novos contratos, por 

exemplo.  

Outro mecanismo utilizado são os softwares disponibilizados pelas empresas 

terceirizadas que, embora não estejam presentes em todos os contratos, contribuem 

com o processo de consolidação e aferição dos dados obtidos no processo de sua 

fiscalização. 

Alguns contratos, como o de processamento de roupas, engenharia hospitalar 

e manutenção predial, disponibilizam softwares de gestão, facilitando o 

acompanhamento das atividades e resultados na visão dos gestores.  

 
Temos um software de gestão da manutenção e é com base nesse software 
que acompanhamos os principais indicadores. Além disso, utilizamos 
ferramentas da qualidade, como por exemplo a matriz GUT – Gravidade x 
Urgência x Tendência, para fazer a priorização de criticidade das ações, 
principalmente em se tratando de obras e manutenções (G13). 

 
Apesar de a análise dos pontos mais críticos das contratações ser prática 

constante citada pelos gestores e fiscais de contratos, ela não ocorre de forma 

sistematizada e com periodicidade definida. Segundo eles, é uma análise reativa em 

cima dos gargalos que vão aparecendo.  

 
Sempre analisamos; Porque, quando o contrato começa rodar e à medida em 
que as atividades vão sendo desenvolvidas, é que aparecem os gargalos. 
Nesses momentos, voltamos ao termo de referência do contrato e, muitas 
vezes, acabamos encontrando omissões. Não tem um procedimento 
instituído, fica mais na cabeça de quem executa e, na próxima contratação, 
cercamos o que deu errado (G2). 

 
Essa análise crítica ocorre sempre quando identificamos algum gargalo ou 
problema no contrato. Quando a gente vê que o gargalo pode ser resolvido 
por um problema de edital ou de especificação da contratação, anotamos e 
alteramos no termo de referência futuro, colocando os pontos que podem 
melhorar, como se fosse um aprendizado, para tentar mitigar ou resolver 
aquele problema constante. Não tem uma periodicidade certa, depende muito 
do andamento do contrato (G9). 

 

Para realizar essa análise, os gestores apontam que a grande ferramenta 

institucional ainda é a planilha Excel, seguida pelo sistema de gestão de processos e 

documentos. 
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Considerando ser o IMR o principal mecanismo utilizado para monitoramento 

dos contratos que, de acordo com a IN n. 05, deve ocorrer, preferencialmente, por 

meio de ferramentas informatizadas para verificação do resultado (BRASIL, 2017). 

Analisando-se o contexto de construção de indicadores na instituição, foi 

descrito pelos entrevistados que ele se inicia em uma reunião prévia entre a chefia da 

unidade e a Unidade de Planejamento, para discussão do indicador que será mantido, 

alterado ou acrescido no novo período de avaliação, que ocorre anualmente. Em 

seguida, ocorre uma reunião de contratualização com o Colegiado Executivo do 

Hospital, em que são apresentados os resultados do período anterior e a proposta de 

novo painel de bordo de indicadores.  

Um ponto identificado, embora a Norma de Contratualização de Indicadores do 

HUF preveja a presença em todas as unidades de um Quadro Gestão à Vista, com os 

indicadores atualizados e que os seus resultados devam ser discutidos nos 

Colegiados Internos das Unidades, o processo de criação de indicadores ainda se 

encontra centralizado entre as chefias de unidades e a chefia da unidade de 

Planejamento.  

 
Eu não tenho muita propriedade para falar dos indicadores. Acredito que 
ocorra reunião da chefia com a unidade de planejamento, sentam e 
conversam para ver o que deve ser avaliado e o que é mais crítico. Estou 
falando o que acho, porque não conheço o fluxo” (G4). 

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

 
Eu não participei diretamente dessa elaboração desses indicadores, mas é 
acordado entre as chefias daqui junto com a unidade de planejamento. Os 
indicadores são necessários para manter o acompanhamento dos serviços, 
são conversados e combinados junto com a unidade de planejamento (G7). 

 
Os gestores ressaltaram que, no início desse processo de contratualização, 

havia muitos indicadores que não se configuravam como tal. Atualmente, a própria 

norma da instituição prevê que, para a criação de um indicador, ele deve possuir 

relevância, clareza, representatividade, praticidade e comparabilidade, devendo as 

lideranças selecionarem os indicadores baseando-se nas prioridades estabelecidas 

no planejamento estratégico do HUF. 

 
No início, tinham coisas que colocávamos como indicador, que hoje 
percebemos que não deveriam ser, são apenas itens de avaliação (G8). 
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Durante as entrevistas, os gestores demonstraram possuir clareza da interface 

dos objetivos organizacionais com os serviços terceirizados prestados por seus 

setores ou unidade, aspecto importante. Eles descrevem que os objetivos 

organizacionais são estabelecidos pela Instituição por meio de seu mapa estratégico 

e alinhados na hora de pactuar os indicadores com a governança do Hospital para 

que toda a equipe de consiga ter esse olhar integrado. 

 
Somos uma unidade de apoio. Então, precisamos deixar o hospital em 
funcionamento, para que ele tenha as instalações em condições prestar 
assistência aos pacientes. De uma forma indireta, numa forma de apoio 
mesmo, as áreas de hotelaria e infraestrutura estão interferindo no resultado 
de todas as unidades. É um trabalho de bastidores, um serviço que, às vezes, 
as pessoas não veem. Às vezes, nem sabem que existe, mas que na hora que 
ele falta, sentem (G11). 
 
Os objetivos do hospital estão muito relacionados com a assistência. Se um ar-
condicionado quebra por exemplo, ele vai parar um equipamento de 
ressonância magnética, que vai cancelar agenda. Se a refeição atrasar, vai 
impactar na condição clínica do paciente. Então, a todo instante estamos 
alinhados, tem a acreditação, a segurança do paciente (G11). 
 
O hospital não vive sem a minha unidade. Nós estamos na base da pirâmide. 
Então, na realidade, temos interface com a instituição toda. Se atendemos mal, 
geramos um reflexo muito grande. A infraestrutura está ligada a tudo né? 
Principalmente, se você for aumentar a visão. Está alinhado com a visão que 
de ser um hospital inovador de excelência. Mas, na questão excelência, acho 
que no momento que a gente proporciona uma infraestrutura adequada e 
assistência humanizada também no ambiente (G6). 

 
Mesmo alegando pouca participação no momento de criação de indicadores, 

esses gestores reconhecem a sua importância. Relacionam com o acompanhamento 

de processos, principalmente daqueles que entendem como mais falhos, para que 

ocorram pontos de melhorias, servindo ainda como parâmetro para saber como se 

está e o que pode ser melhorado.  

 

Entre teoria e prática, porém, o que se espera e o que se executa no dia a dia, 

existem algumas diferenças, havendo críticas ao processo que podem ser 

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

da criação de indicadores e a sua real utilização, os entrevistados descreveram o 

seguinte cenário: 

 

Eu penso que os indicadores são definidos para você acompanhar os 
processos. Principalmente, aqueles processos que você entende que têm 
mais falhas ou pontos de melhoria. Com os resultados desses indicadores, 
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você vai traçando estratégias para poder melhorar. O que eu entendo do 
indicador é que ele serve pra você alcançar um resultado. Você vai monitorá-
los com uma certa periodicidade, para poder acompanhar se aquilo avançou 
ou não. Mas, é teoria. Entre teoria e prática, às vezes, tem uma diferença 
enorme. No caso da situação que eu vivo, para falar a verdade, eu acho que 
não serve pra muita coisa não, neste momento, do indicador, não está saindo 
muita coisa não (G2). 

 
Quando você fala de indicadores, eu gostaria de deixar registrado que, para 
a Instituição, é urgente uma reflexão no sentido de se reduzir a sua 
quantidade. Até na época em que eu fui chefe, eu já havia exposto isso e 
existe uma cultura até da unidade de planejamento de se criar um monte de 
indicadores. Porque, à medida em que você acompanha tudo isso, na 
verdade, não acompanha nada. Então, em minha época como chefe, eu tinha 
que monitorar 10, 11 indicadores e, isso, para mim, é inviável. Não serve para 
nada. Você só fica lá perdendo tempo e preenchendo planilhas. O seu foco 
precisa ser escolher três ou, no máximo, cinco indicadores. Isso que você tem 
que fazer pra monitorar... porque, se você não foca, você fica perdido e 
atirando pra tudo quanto é lado. E, que esse indicador, também seja 
disseminado pra todos. Eu falo que muita gente que trabalha na ponta nem 
sabe que indicador existe. Você acabou de me perguntar sobre indicadores 
e eu, que já fui chefe, não sei exatamente o que dizer. Acho que indicador 
precisa estar ali na cara de todo mundo. Você pergunta e a pessoa sabe na 
ponta da língua, pelo menos, toda sua equipe. Porque, se esse é o foco que 
a instituição quer atingir... Então, é isso que precisa ser monitorado (G2).  
 
O hospital é antigo e há muitas demandas. Assim, deveriam definir melhor 

quais são elas para focarmos mais estrategicamente (G10). 
 

 

Dos 14 gestores entrevistados, apenas dois já tinham ouvido falar de KPIs. 

Segundo um dos entrevistados “KPI é um índice muito bem definido, de onde se 

pretende chegar”, citando o tempo de parada de um equipamento para manutenção 

como exemplo. 

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

hospital (G13). 

 
Para estes gestores, a disponibilização de um modelo de KPIs pode contribuir 

com o processo de planejamento das contratações, fiscalização de contratos 

terceirizados por meio de um melhor acompanhamento da entrega dos serviços que 

são disponibilizados ao usuário final ou, então, como nivelador, para saber como um 

hospital está em relação a produtividade em determinado item de seu contrato 

comparado a outro da rede. 
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Como oportunidade de aperfeiçoamento da fiscalização dos contratos, de 

forma a promover a melhoria do desempenho dos serviços, foram identificados pela 

pesquisa os seguintes pontos (Quadro 3).  

 
 

Quadro 3 - Oportunidades de aprimoramento da fiscalização dos contratos 

Situação identificada Oportunidade de aprimoramento 

Processo de criação de indicadores centralizado 
entre chefia e unidade de planejamento. 

Envolver demais membros da equipe no 
processo. Fazer cumprir a norma institucional 
de contratualização interna e monitoramento de 
indicadores com ampla divulgação do resultado 
dos indicadores nos colegiados internos das 
unidades.  

Número excessivo de indicadores para 
acompanhamento. 
 
Necessidade de definir melhor demandas para 
focar. 

Elaboração de Modelo de KPIs para 
monitoramento dos aspectos mais críticos e 
estratégicos das contratações. 

Falta de conhecimento entre gestores e fiscais 
de contrato acerca da utilização de KPIs. 

Capacitar equipes sobre KPIs, benefícios e sua 
utilização. 

Falta de padronização nos IMRs. 

Padronizar IMRs de modo a aferir se a 
quantidade, qualidade, tempo e modo da 
prestação dos serviços estão compatíveis com 
os indicadores de níveis mínimos de 
desempenho estipulados no ato convocatório, 
para efeito de pagamento conforme o resultado. 
 
Aferir o IMR por meio de ferramentas 
informatizadas para verificação do resultado, 
quanto à qualidade e quantidade pactuadas. 
 
Capacitar equipes quanto a utilização IMR. 

Falta de ferramentas informatizadas em todos 
os contratos para acompanhamento dos 
serviços terceirizados, indicadores e análise 
crítica das informações. Planilha Excel é a 
principal ferramenta. 

Incluir na contratação dos serviços terceirizados 
soluções informatizadas que permitam extração 
de indicadores previstos no Instrumento de 
Medição de Resultados, fazendo com que a 
fiscalização técnica seja capaz de monitorar 
esses indicadores ao longo do mês. 

Processos de análise crítica não sistematizados. 
Padronizar os processos de fiscalização entre as 
unidades com sistematização da análise crítica 
dos aspectos mais críticos das contratações. 

Fonte :Dados da pesquisa (2022) 
 

1.2 A Visão dos especialistas  

 

De forma complementar a esse estudo, recorreu-se a um painel de 

especialistas, mediante aplicação de três rodadas do método Delphi para saber o que 

pensam esses profissionais sobre a utilização de KPIs no monitoramento de contratos 

terceirizados de Hotelaria e Infraestrutura Hospitalar. Além disso, debater a efetiva 

utilização dos indicadores utilizados hoje pelo HUF, classificando-os por grau de 
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importância, considerando que dentre os pontos de aprimoramento levantados na 

coleta de dados com os gestores e fiscais de contratos estão a utilização de um grande 

número de indicadores para acompanhamento e a necessidade de se definir melhor 

as demandas para focar. 

Os especialistas selecionados para composição do painel declararam, pelo 

menos, 80% de experiência pessoal relacionada com o objeto de estudo nos 

seguintes critérios: conhecimento e capacidade de interpretar e discutir informações 

sobre contratos terceirizados; indicadores de desempenho e KPIs; e Hotelaria 

Hospitalar, Infraestrutura e Manutenção Predial.  

Como resultados da dinâmica realizada, com relação à capacidade limitada dos 

gestores em analisar indicadores, fazendo com que as informações recebidas por 

estes devam ser poucas e essenciais (FRANCISCHINI; FRANCISCHINI, 2017), houve 

40% concordância, 40% discordância e um ponto neutro.  

Por outro lado, os especialistas tendem a concordar que, quanto menor for o 

número de indicadores a serem monitorados pelo gestor, mais centrada será a sua 

atividade. Tal afirmativa obteve 80% de concordância e uma abstenção. 

Tal resultado, demonstrou que, embora os gestores possuam ampla 

capacidade de análise de dados, segundo os especialistas, a utilização de um menor 

número de indicadores levaria a uma atividade mais concentrada. 

Eles concordaram 100% com o posicionamento de Branco Filho (2020), ao 

alegar que, se a determinação de novos KPIs não for feita de modo adequado, 

inevitavelmente haverá uma carga de trabalho adicional que, além de ser dispendiosa, 

criará dificuldades e antagonismos na implantação de novos indicadores na 

organização. 

Além disso, os especialistas participantes da pesquisa discordaram da 

necessidade de elaborar de um grande número de indicadores para que todos os 

processos da instituição sejam contemplados e monitorados, corroborando com a 

proposta de implantação de um modelo de Indicadores-chave de Desempenho para 

os contratos terceirizados de hotelaria e infraestrutura do HUF. 

Os especialistas ainda destacaram como contribuição ao tema:  

 
Os indicadores têm que estar focados nos objetivos estratégicos da 
empresa (E1). 
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Podemos gerar alguns indicadores esporádicos para atender a alguma 
demanda especifica temporal. Mas, os de rotina, devem ser poucos e 
agregadores (E5). 
 
Os indicadores relacionados aos serviços contratados podem ser separados 
em duas perspectivas 1) Cumprimento Contratual – Indicadores de processos 
e nível de atendimento da empresa para o fim que foi contratada - indicadores 
inseridos no contrato para terceirizada cumprir; e 2) Indicadores de interesse 
da instituição para monitorar o desempenho de uma área com a contratação, 
bem como, as vantajosidades, economicidades e capacidade de gestão e 
fiscalização do contrato - indicadores em painel institucional para monitorar 
os benefícios e a gestão contratual (E4). 

 

1.3 O modelo de Indicadores-chave de desempenho (Key Performance 

Indicators – KPIs) 

 

Após confirmação no relato dos gestores e fiscais de contratos terceirizados 

entrevistados e, ainda. mediante especialistas da indicação de redução do número de 

indicadores como uma das oportunidades de aprimoramento da sistemática de 

monitoramento dos contratos, partiu-se para o desenho do modelo de Indicadores-

chave de desempenho (Key Performance Indicators – KPIs) a ser criado para o HUF. 

Para desenho do modelo, foram selecionados os indicadores que obtiveram 

100% de avalição positiva na classificação de importância da escala Líkert utilizada, 

ou seja, notas 4 e 5, após a segunda rodada do Painel de Especialistas. 

Em um segundo momento, realizou-se a análise qualitativa dos dados oriundos 

da discussão realizada pelos especialistas.  

Considerando os objetivos desse estudo e as contribuições apresentadas 

pelos especialistas, para fins de composição do modelo KPIs, foram selecionados 

os indicadores de processos e nível de atendimento da empresa para a finalidade 

para qual foi contratada, visto que esse estudo aborda a revisão da sistemática de 

monitoramento dos contratos. Foram desconsiderados, nesse momento:  

a) os indicadores de acompanhamento de IMR que, apesar de obterem nota 5 

de importância na avaliação dos especialistas, referem-se ao desempenho 

do gestor na fiscalização dos contratos e não à eficiência do serviço 

prestado; 

b) indicadores com a mesma finalidade, por estarem contratualizados em 

fontes diferentes: exemplo, com a alta gestão do HUF, Ebserh, ou com a 

empresa terceirizada, optando-se por apenas um deles; e 
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c) indicadores inseridos nos contratos para cumprimento pela empresa 

terceirizada. 

 
Alguns indicadores são da gestão da empresa contratada (E1). 
 
Modernização de elevadores é contratual e não deve ser avaliado como 
desempenho (E5). 
 
Classifiquei os indicadores absenteísmo, turn over, acidentes de trabalho 
como pouco importante, pois considero que estes indicadores são de gestão 
interna da empresa terceirizada(E4). 

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

serviço corretivas e preventivas atendidas, que já estão contempladas nos 

demais KPIs da manutenção predial. 

 
PDISP seria o indicador mais importante porque resume vários 
indicadores dentro dele (E2). 
 
As preventivas e corretivas são importantes, mas pode haver falhas no 
dimensionamento dos prazos de atendimento devido à especificidade 
do chamado, necessitando de ajustes. Por isso, não constitui o mais 
importante (E1). 

 
Finalizada a análise, de um total de 73 indicadores, foram definidos 37 como 

Indicadores-chave de Desempenho para contratos terceirizados de Hotelaria e 

Infraestrutura do HUF, cenário do estudo, que compõem o modelo, resultado da 

pesquisa e que está apresentado no final deste relatório técnico.  

Os especialistas sugeriram também novos indicadores a serem adotados pelo 

HUF, que estão descritos no quadro 4. 

  

Quadro 4 - Novos indicadores sugeridos pelos especialistas 

Refeição Transportada 
Cumprimento de horário de distribuição (com horário inicial e final). 
Muitos terceiros colocam em contrato horário de início e não 
determinam horário final, afetando qualidade do serviço (E5). 

Serviços de Portaria Tempo médio de atendimento por horário (E5). 

Serviços de Vigilante Tempo médio para resolução de uma ocorrência (E1). 

Serviços de Vigilante Taxa de sinistralidade (E5). 

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

Modernização de Elevadores 
Reformular indicador “Número de atendimento a ocorrências de 
passageiros presos fora do prazo” para: 1) Número de paradas do 
elevador 2) tempo de atendimento a paradas do elevador(E4). 

Processamento de Roupas 
Indicadores de Rouparia e Lavanderia estão misturados e 
deveriam ser analisados separadamente(E5). 

Transporte de Pacientes por 
ambulância 

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

Fonte: Dados da pesquisa (2022) 
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Retomando o problema de pesquisa deste estudo: Como revisar as 

sistemáticas de monitoramento dos contratos terceirizados de hotelaria e 

infraestrutura física utilizadas por um hospital universitário federal?, parte-se da 

abordagem já tratada por Oliveira e Mendes (2019) de que, embora exista uma forte 

cultura de planejamento e utilização de indicadores na referida Instituição, ainda há 

pontos a serem explorados para se assegurar a economicidade na gestão desses 

serviços terceirizados. 

A pesquisa identificou 73 indicadores relacionados aos 10 contratos analisados. 

No percurso da pesquisa, tanto a literatura como a visão dos especialistas da área, 

convergiram para a indicação de uma atuação mais centrada quando se trata da 

utilização de indicadores. 

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

 
O primeiro resultado identificado, refere-se à quantidade de indicadores 

relacionados ao monitoramento dos serviços terceirizados, muitas vezes, sobrepostos 

em meios distintos de contratualização. Isso faz com que os gestores gastem muito 

tempo alimentando bases de dados que, muitas vezes, não são informatizadas e nem 

centradas em suas atividades.  

Na sequência, identificou-se a necessidade de amadurecimento do processo 

de elaboração de indicadores e do seu acompanhamento pelas áreas. Conforme 

constatado durante a entrevista com gestores e fiscais de contratos, a cultura de 

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

setores, tendo pouca participação das equipes executoras no momento de criação 

desses índices ou discussão de resultados. 

Esse cenário já havia sido levantado por Oliveira e Mendes (2019) que, em seu 

estudo realizado no mesmo HUF sobre a “Importância da Gestão por Resultados na 

Melhoria do Desempenho Institucional” afirmaram ser necessária maior identificação 

dos trabalhadores com os indicadores adotados e seu papel nos processos internos 

da unidade, além do comprometimento das chefias no monitoramento de resultados, 

assim como o amadurecimento dos próprios indicadores e metas.  

O terceiro ponto identificado, revela que a sistemática utilizada hoje para 

monitoramento dos contratos terceirizados de hotelaria e infraestrutura do HUF está 
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alicerçada, prioritariamente, no Instrumento de Medição de Resultados (IMR). 

Segundo um dos entrevistados (G1),  

 
[...] precisa ser tecnicamente muito bem elaborado e coerente, já que 
representa impacto financeiro aos fornecedores, sendo aspecto muito crítico 
em uma contratação. Ainda sobre o IMR, durante a pesquisa documental 
constatou-se que não existe um padrão institucional para a elaboração do 
instrumento (G1). 

Destaca-se ainda que os processos de análise crítica dos indicadores e dados 

oriundos da fiscalização dos contratos não se encontram sistematizados. 

Diante desse contexto, o presente relatório propõe, como produto técnico do 

estudo, a revisão da sistemática de monitoramento dos contratos: 

a) a padronização dos IMRs, de modo a aferir se a quantidade, a qualidade, o 

tempo e o modo da prestação dos serviços estão compatíveis com os 

indicadores de níveis mínimos de desempenho estipulados no ato 

convocatório, para efeito de pagamento conforme o resultado; 

b) a aferição IMR por meio de ferramentas informatizadas para verificação do 

resultado, quanto à qualidade e quantidade pactuadas;  

c) a capacitação das equipes para correta aplicação do IMR; 

d) a utilização de um painel de KPIs para que os gestores possam monitorar os 

principais aspectos do desempenho do serviço terceirizado de forma 

estratégica e centrada, alinhado ao cumprimento dos objetivos organizacionais. 

e) considerando que tanto o IMR como o painel de KPIs estão alicerçados em 

indicadores de desempenho, recomenda-se que os demais membros da 

equipe, além das chefias de unidade, sejam envoltos no processo de criação 

de indicadores e análise de resultados, fazendo cumprir, inclusive, a norma 

institucional de contratualização interna e monitoramento de resultado de 

indicadores, que prevê ampla divulgação do resultado dos indicadores nos 

colegiados internos das unidades e quadros de gestão à vista. 

O modelo de KPIs elaborado para os contratos terceirizados de Hotelaria e 

Infraestrutura nesta pesquisa é apresentado no quadro 5, ressaltando que alguns 

deles, apesar de terem sido levantados dentre o rol de indicadores já pactuados 

institucionalmente, ainda não são acompanhados pelos gestores, pois não possuem, 

até então, metas estabelecidas.  

Espera-se que o modelo proposto contribua para o alcance de níveis mais 

elevados de controle por parte dos gestores do HUF, cenário do estudo, possibilitando 
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a eles a mensuração do desempenho dos serviços terceirizados sob a sua 

responsabilidade, com foco nos aspectos mais críticos e identificação de áreas em 

que o resultado poderá ser potencializado, com vistas à melhoria contínua dos 

resultados da organização.   

 
    



23 

 

 

(Continua...) 

Fonte: Dados da pesquisa (2022) 

 

 

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

Contrato 

Indicadores 
selecionados pelos para 

compor o modelo de 
KPIs 

Meta Periodicidade 
Objetivo organizacional no 
mapa estratégico do HUF 

Meta Estratégica 

refeição transportada 

Custo médio da refeição R$ 11,00 

Mensal 
Garantir a eficiência da gestão 

administrativo financeira. 

Desenvolver ações para 
racionalizar os gastos e 
otimizar aplicação dos 

recursos. 

Índice de erros de 
porcionamento ou 
distribuição em dietas 
orais para pacientes. 

1% 

Índice de conformidade 
dos laudos biológicos. 

100% amostras 
dentro padrão 

Mensal 
Fortalecer a cultura de 
qualidade e segurança. 

Aprimorar e fortalecer o 
Programa de Melhoria da 

Qualidade e Segurança do 
Paciente. 

Engenharia 
hospitalar 

Tempo médio de resposta 
ao primeiro atendimento 
(TMA). 

1h 

Mensal 

Prestar assistência humanizada 
e de qualidade, com ênfase na 
alta complexidade, alinhada às 

políticas públicas. 

Garantir a excelência e a 
continuidade dos serviços 

oferecidos aos usuários no HC. 

Tempo médio de reparo 
(TMR). 

4 dias 

Performance da 
Manutenção Preventiva 
(PMP). 

>=98% 

Percentual de 
resolutividade interna 
(PRI). 

>=85% 

Percentual de 
Disponibilidade 
Operacional de 
Equipamentos (PDSIP). 

>=92% 

Avaliação de Serviço 
(AS). 

<=5 

1
9
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Quadro 5 - Modelo de Indicadores-chave de desempenho (KPIs) 

(Continua...) 

Fonte: Dados da pesquisa (2022) 

Contrato 

Indicadores 
selecionados pelos para 

compor o modelo de 
KPIs 

Meta Periodicidade 
Objetivo organizacional no 
mapa estratégico do HUF 

Meta Estratégica 

Processamento de 
roupas 

Custo direto do 
processamento de roupas 
por paciente-dia. 

R$ 22,00 a 
29,00 

Mensal 
Garantir a eficiência da gestão 

administrativo financeira. 

Destinar recursos financeiro 
aos projetos definidos como 

prioritários. Custo por quilo de roupa 
processada. 

R$ 3,40 a 3,90 

Taxa de atendimento das 
solicitações de roupas. 

100% 
Mensal 

Fortalecer a cultura de 
qualidade e segurança. 

Aprimorar e fortalecer o 
Programa de Melhoria da 

Qualidade e Segurança do 
Paciente. 

Satisfação do usuário com 
o enxoval. 

95% 
Anual 

Índice de evasão de 
roupas. 

2,5% 
Mensal 

Garantir a eficiência da gestão 
administrativo financeira. 

Destinar recursos financeiro 
aos projetos definidos como 

prioritários 

Higienização 
hospitalar 

Índice de satisfação do 
usuário externo com o 
serviço de higienização. 

95% 
Anual 

Fortalecer a cultura de 
qualidade e segurança. 

Aprimorar e fortalecer o 
Programa de Melhoria da 

Qualidade e Segurança do 
Paciente. 

Tempo médio de limpeza 
terminal (leito). 

25 minutos 

Mensal 
Tempo médio de limpeza 
concorrente (salas 
cirúrgicas). 

20 minutos 

% de limpezas dentro do 
padrão de qualidade. 

100% 

Índice de satisfação do 
público interno com o 
serviço de higienização 
hospitalar. 

92% 

Anual 

Prestar assistência humanizada 
e de qualidade com ênfase na 
alta complexidade, alinhada às 

políticas públicas. 

Garantir a excelência e a 
continuidade dos serviços 
oferecidos aos usuários. 

Custo de higienização por 
m2 de área contratada. 

A definir 
Anual 

Garantir a eficiência da gestão 
administrativo financeira. 

Destinar recursos financeiro 
aos projetos definidos como 

prioritários. 

2
0
 



23 

 

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

(Continua...) 

Fonte: Dados da pesquisa (2022) 

 

Contrato 

Indicadores 
selecionados pelos para 

compor o modelo de 
KPIs 

Meta Periodicidade 
Objetivo organizacional no 
mapa estratégico do HUF 

Meta Estratégica 

Higienização 
hospitalar 

Limpeza programada x 
limpeza realizada. 

100% 

Mensal 

Prestar assistência humanizada 
e de qualidade, com ênfase na 
alta complexidade, alinhada às 

políticas públicas. 

Garantir a excelência e a 
continuidade dos serviços 

oferecidos aos usuários no HC. 

Serviços de 
vigilância 

Número de ocorrências de 
descumprimento de fluxos 
e normas registradas 
(taxa de descumprimento 
de fluxos). 

Sem meta 

Mensal 
Fortalecer a cultura de 
qualidade e segurança. 

Aprimorar e fortalecer o 
Programa de Melhoria da 

Qualidade e Segurança do 
Paciente. 

Serviços de portaria 
Tempo de atendimento na 
Recepção hospitalar. 

1 min 20 s 

Semestral 

Prestar assistência humanizada 
e de qualidade, com ênfase na 
alta complexidade, alinhada às 

políticas públicas. 

Garantir a excelência e a 
continuidade dos serviços 

oferecidos aos usuários no H.C 

Manutenção 
hospitalar 

Tempo médio entre falhas 
(MTBF). 

Sem meta 
Mensal 

Prestar assistência humanizada 
e de qualidade, com ênfase na 
alta complexidade, alinhada às 

políticas públicas. 

Garantir a excelência e a 
continuidade dos serviços 

oferecidos aos usuários no HC. 

Tempo de resposta ao 
primeiro atendimento 
(TMA). 

24 horas para 
OS criticidade 
nível baixo e 15 
minutos para 
nível alto 

Mensal 

Tempo médio de reparo 
(TMR). 

Sem meta 
Mensal 

Tempo de paralisação de 
equipamentos. 

Sem meta 
Mensal 

Índice de re-chamada por 
técnico e por toda equipe 
técnica. 

Sem meta 
Mensal 

Produtividade por técnico Sem meta Mensal 

2
1
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Quadro 5 - Modelo de Indicadores-chave de desempenho (KPIs) 

 (Conclusão 
 

Contrato 
Indicadores selecionados 

pelos para compor o 
modelo de KPIs 

Meta Periodicidade 
Objetivo organizacional no 
mapa estratégico do HUF 

Meta Estratégica 

Manutenção 
hospitalar 

Produtividade por tipo de 
serviço (desempenho 
manutenção preventiva e 
corretiva. 

Sem meta 

Mensal Prestar assistência humanizada 
e de qualidade, com ênfase na 
alta complexidade, alinhada às 
políticas públicas. 

Garantir a excelência e a 
continuidade dos serviços 
oferecidos aos usuários no 
HC. 

Percentual de 
Resolutividade interna 
(PRI). 

Sem meta Mensal 

Remoção de 
pacientes por 
ambulâncias 

% de transportes 
realizados conforme 
agendados. 

80% Mensal 

Fortalecer a cultura de 
qualidade e segurança. 

Aprimorar e fortalecer o 
Programa de Melhoria da 

Qualidade e Segurança do 
Paciente. 

Conformidade da aplicação 
do check- list de transporte. 

100% Mensal 

Custos de saída de 
ambulância. 

R$ 51,70 a R$ 
82,80 

Mensal 
Garantir a eficiência da gestão 

administrativo financeira. 

Destinar recursos financeiro 
aos projetos definidos como 

prioritários. 

Modernização de 
elevadores 

% de indisponibilidade de 
elevadores críticos. 

<=2% Mensal 

Melhorar a ambiência para o 
trabalho. 

Definir as prioridades e 
planejar as adequações de 

infraestrutura física, 
tecnológica e mobiliários. 

Execução da manutenção 
preventiva dos elevadores.  

100% de acordo 
com plano de 
manutenção 

Mensal 

Número de atendimento a 
ocorrência de passageiros 
presos (fora do prazo 
limite). 

0 atendimentos 
acima de 15 
minutos para o 
período de 
técnico 
residente e 30 
minutos para 
plantão. 

Mensal 

2
2
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