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RESUMO

Introducédo: A gestdo da qualidade esta diretamente ligada a melhora da
performance empresarial, assegurando maior confiabilidade, seguranca e
estabilidade em relacao as técnicas e processos utilizados pelas empresas no
atendimento das expectativas dos seus clientes. Sua relevancia se aplica a
gualquer tipo de organizacéo, inclusive aos hospitais, considerados ambientes
desafiadores para os gestores coordenarem e hostis para os clientes. Em
muitos casos, especialmente no contexto hospitalar publico, parte ou a
totalidade dos servicos cognominados hoteleiros foram transferidos a iniciativa
privada, mas apesar da terceiriza¢ao das atividades ser uma realidade, ela n&do
pode ser realizada sem considerar particularidades da entidade contratante,
para ndo incorrer na contratacao de servi¢cos que nao correspondem as suas
expectativas. Qualificacdo do responséavel pela fiscalizacdo e elaboragdo de um
estudo técnico detalhado, estdo entre as medidas que visam 0 sucesso no



estabelecimento de parceria entre a empresa contratante e
contratada.Objetivos: O presente trabalho tem como objetivo avaliar o impacto
da implantacao das diretrizes da gestdo da qualidade sobre os servicos
hoteleiros terceirizados de uma Instituicdo de Saude publica de nivel
assistencial terciario. Método: Refere-se a pesquisa qualitativa com estratégia
de estudo de caso. A proposta fundamenta-se na andlise interpretativa dos
indices de satisfacdo dos pacientes em relacdo aos servicos hoteleiros
terceirizados em um hospital publico, nos periodos pré e pés a implementacéo
das diretrizes da gestédo da qualidade. Resultados: Analise do cenario
vivenciado em periodos destintos de tempo, identificando a melhora expressiva
dos niveis de satisfacédo dos clientes atendidos pelos profissionais hoteleiros
terceirizados apoés introducao da diretrizes da qualidade, associada a alteracao
do periodo de avaliacédo da opinido dos pacientes expressa por meio da
pesquisa de satisfacdo. Conclusdes: O estudo propde uma analise geral sobre
as principais medidas que contribuiram para a implantacéo de critérios e
padronizacao dos servi¢os hoteleiros, acarretando alteracdo comportamental
dos profissionais e reverséo dos niveis de insatisfacao para satisfagdo dos
pacientes. Adocéao de diretrizes e monitoramento de processos modelados,
tomando como base o que é exigido pelo usuario e assim, propiciando uma
melhor experiéncia assistencial.

Palavras-chaves: indices de Satisfacéo, Servicos Hoteleiros, Gestdo da
Qualidade.

ABSTRACT

Introduction: Quality management is directly linked to improving business
performance, ensuring greater reliability, security and stability in relation to the
techniques and processes used by companies to meet their customers'
expectations. Its relevance applies to any type of organization, including
hospitals, considered challenging environments for managers to coordinate and
hostile for customers. In many cases, especially in the public hospital context,
part or all of the so-called hotel services were transferred to the private sector,
but although the outsourcing of activities is a reality, it cannot be carried out
without considering the particularities of the contracting entity, so as not to incur
in hiring services that do not meet your expectations. Qualification of the person
responsible for inspection and preparation of a detailed technical study are
among the measures aimed at success in establishing a partnership between
the contracting company and the contractor. Objectives: This study aims to
evaluate the impact of implementing quality management guidelines on
outsourced hotel services of a public health institution at tertiary care level.
Method: Refers to qualitative research with a case study strategy. The proposal
is based on an interpretive analysis of patient satisfaction rates in relation to
outsourced hotel services in a public hospital, in the periods before and after the
implementation of quality management guidelines. Results: Analysis of the
scenario experienced in different periods of time, identifying the significant
improvement in customer satisfaction levels served by outsourced hotel



professionals after the introduction of quality guidelines, associated with the
change in the evaluation period of the patients' opinions expressed through the
survey of satisfaction. Conclusions: The study proposes a general analysis of
the main measures that contributed to the implementation of criteria and
standardization of hotel services, resulting in behavioral changes for
professionals and reversal of levels of dissatisfaction for patient satisfaction.
Adoption of guidelines and monitoring of modeled processes, based on what is
required by the user and thus providing a better care experience.

Keywords: Satisfaction Indices, Hotel Services, Quality Management.

INTRODUGCAO

A gestdo da qualidade esta diretamente ligada a melhora da performance
empresarial !, assegurando maior confiabilidade e estabilidade em relagéo as
técnicas e processos utilizados pelas empresas, no atendimento das
expectativas de uma sociedade que exige crescente qualidade dos produtos ou
servicos a ela oferecidos 2.

Independentemente do segmento ou ainda, se a entidade possui personalidade
publica ou privada, seu cotidiano empresarial ndo dispensa a obediéncia a
padrbes de qualidade, implementados com a propenséo de garantir que as
metas e objetivos estabelecidos sejam alcangados com menor tempo e custo
para a organizacgao 2.

Foco no cliente, lideranca proativa, melhoria continua de processos, além de
decisdes baseadas em fatos, estdo entre os pilares da gestédo da qualidade #
gue, concatenados, permitem um feedback rapido e satisfatério as incertezas
dos clientes que surgem antes, durante e apos a realizacéo de transacdes
comerciais com a organizacéao °.

Contudo, quando estes conceitos ndo sao apropriados pelo corpo profissional,
é significativamente afastada a possibilidade de obtencédo de sucesso. Essa
refratariedade a padronizacao e supervisao de processos, atrelada a
desqualificac@o profissional, estdo entre os muitos obstaculos que precisam ser
trabalhados e superados pela organizacéo *.

Sendo assim e como expresso anteriormente, a relevancia da gestao da
gualidade aplica-se a qualquer tipo de organizacgéo ?, inclusive aos hospitais e
sobretudo aos de cunho publico, responsaveis pela prestacéo de servicos de
salde para grande parte da populagdo deste pais °.

De maneira geral, as atividades em uma organizacdo de saude podem ser
segregadas em dois grupos: assistenciais e ndo assistenciais. E como pode ser



inferido, atividades assistenciais constituem funcées desempenhadas
rigorosamente com ou para o paciente, ao passo que as identificadas como
nao assistenciais, tratam-se de func6es administrativas ou operacionais que
contribuem para o funcionamento macro da organizagdo .

Em muitos casos, especialmente no contexto hospitalar publico, parte ou a
totalidade dos servigcos cognominados hoteleiros, pertencentes ao grupo de
atividades néo assistenciais, foram transferidos a iniciativa privada por meio de
contratos de prestacao de servicos. Essa terceirizacdo fundamenta-se por
razoes distintas e, basicamente, demonstram o desejo institucional por dedicar-
se exclusivamente a assisténcia ou na impossibilidade de realizar a
contratacao e capacitacao deste tipo de mao de obra na velocidade com que
sua realidade exige °.

Consigna-se por servigo hoteleiros atividades, tais como: processamento de
roupas, portaria, vigilancia, higienizacéo, além de nutricao e dietética,
camareiras, entre outras. Essas atividades necessitam ser, tanto quanto as
assistenciais, exercidas sob a optica da gestédo qualidade, vez que influenciam
diretamente na disponibilizagédo de um espaco de atendimento mais
humanizado, onde a enfermidade e suas consequéncias podem ser melhor
atenuadas 1°.

E importante denotar que quando a empresa opta por terceirizar suas
atividades, pode incorrer na possibilidade de contratar servigos que nao
correspondem as suas expectativas !, sobremodo quando prevalece o
desconhecimento dos direitos e deveres das partes envolvidas, em outras
palavras, quando as responsabilidades da empresa contratante e da contratada
ndo foram consagrados de forma clara *2.

Dentre os principais pontos que devem ser articulados pela organizacédo antes
de efetuar a admisséo de servigos terceirizados, consigna-se a qualificacéo do
grupo de trabalho que sera responsavel pela fiscalizacéo e elaboracdo de um
estudo técnico 3. Essas duas medidas objetivam dirimir incoeréncias no
processo de supervisdo e que a contratacdo seja subdimensionada ou
divergente da realidade organizacional 4.

Tal esfor¢co se mostra indispensavel, principalmente quando o contexto da
organizacao requer contribuicdo da empresa prestadora de servigos para
atingir suas metas *°, portanto, é necessario saber o real interesse da empresa
em estabelecer uma parceria e ainda, se ela esta disposta a construir seu
planejamento de forma adaptada, incorporando e direcionando os objetivos ao
éxito comum 14,

Como fator associado ao retratado acima, existe a necessidade da definicdo de
um padrdo de qualidade e critérios para avaliar se 0s servi¢cos contratados
estdo em conformidade com o que é exigido pelo cliente 6, que, em Ultima
instancia, é o arbitro, aquele que dita o ritmo e a intensidade em que os
servicos devem ser executados 7. Cabe a organizacgédo definir quais niveis de
satisfacao seréo



requeridos da empresa contratada '8, bem como a periodicidade da realizagdo
desta avaliacdo, para que a resposta seja emitida ao usuério dentro de um
tempo habil que Ihe permita observar o auténtico interesse institucional em seu
bem-estar 1°.

Outro principio que deve estar relacionado ao cumprimento das metas de
satisfacdo, € a participacdo dos agentes hoteleiros que se interrelacionam em
momentos distintos com o cliente. Tanto quanto sua lideranga, esses
profissionais precisam conhecer quais séo as metas de satisfacao estipuladas
e os indices atingidos em cada periodo avaliado 7. Tendo conhecimento das
expectativas do cliente e da empresa contratante, a chance do profissional se
dispor a prestar um desservico é atenuada positivamente 2°. Senso de
pertencimento, de compor parte da equipe que contribui no processo de
assisténcia aos pacientes, deve nortear as atividades diarias dos profissionais
hoteleiros 1.

Dito isto e em face dos riscos que envolvem a contratacdo de méo de obra
inabilitada, problematica que interfere exponencialmente na qualidade dos
servigos oferecidos aos pacientes, este artigo prima por analisar como a gestéo
da qualidade pode contribuir na melhora do desempenho de servi¢os hoteleiros
terceirizados em um ambiente hospitalar publico.

METODO

Refere-se a uma pesquisa voltada para avaliacdo das reclamacdes e dos
indices de satisfacdo 22 dos pacientes, em relacdo a qualidade dos servigos
hoteleiros terceirizados em um hospital puablico. Estes indices, obtidos do
formulario disponibilizado ao paciente durante o periodo de internacao pela
equipe de enfermagem, permite que ele atribua sua opinido quanto a qualidade
dos servicos utilizando quatro adjetivos: excelente, bom, ruim e péssimo.

O periodo de abrangéncia do estudo computou os anos de 2012 e 2014 -
periodo que antecede a intervencao - com os resultados alcancados entre os
anos de 2016 e 2018, periodo posterior a intervencao, ou seja, a introducéo
das diretrizes da gestdo da qualidade no cotidiano administrativo e operacional
das empresas prestadoras de servigos.

Sobre 0 ano de 2015, ele nao foi considerado pois refere-se ao hiato temporal
em que ocorreu a implantacdo das diretrizes da gestao da qualidade. Ao longo
do referido ano metodologias de trabalho foram revisadas, cronogramas de
treinamentos foram implantados, além disso, foram realizados networks e
benchmarkings com instituicées de saude de porte similar, definidos critérios de
atuacao para a equipe de fiscais da Instituicdo e para as liderancas das
empresas contratadas °.

O estudo foi desenvolvido em uma Instituicdo de Salde destinada ao
atendimento dos usuarios (SUS) Sistema Unico de Sautde, assim como a
capacitacdo de profissionais e formacéo de alunos de graduacao e pos-
graduacédo na area da saude. Ela caracteriza-se como hospital de grande porte,



constituindo referéncia para a regiao nordeste do Estado de Sao Paulo,
composta de cerca de 4 milhdes de habitantes e por meio de suas unidades de
internacdo, ambulatoriais e centro de reabilitacdo oferece assisténcia a saude
no nivel terciario.

Para andlise comparativa dos indices de safitisfacdo foi realizado oTeste t de
Student, com 0,05% de significancia.

Para revisao bibliografica foram utilizadas as bases de dados: SciELO e
Google Académico, através das palavras-chaves: “Hotelaria Hospitalar”,
“Terceirizagao”, “Gestao Hospitalar’, “Gestao da Qualidade”, “Planejamento
Estratégico”, “Indicadores de Qualidade Hospitalar” e “ Padronizagao dos

Servigos”.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Conformidade Etica em Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos - CEP/HCRP/FMRP/USP, tendo sido dispensado
de analise deste comité.

RESULTADOS

Como aponta a seguir o Figura 1, os servigos hoteleiros de higiene e limpeza,
lavanderia, portaria e vigilancia foram terceirizados acompanhando a
necessidade da Instituicao e representaram em 2018 o total de 370

profissionais.
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Figura 1. Evolucdo do numero de prestadores de servigcos hoteleiros
terceirizados. Ribeirdo Preto, 2021.

Fonte: Instituicdo de Saude.



Como evidencia a Tabela 1, com a ascenséo das atividades hoteleiras
terceirizadas na Instituicao, ocorreu também o aumento do nimero de
reclamacdes que, em suma, foram resultantes da utilizacdo de mao de obra
desqualificada e descompromissada, associada a auséncia de critérios de
avaliacao de qualidade bem definidos.

Tabela 1. Média mensal de reclamacgdes com os servigos de hotelaria entre os
anos de 2012 e 2018. Ribeirdo Preto, 2021.

Ano
Empresas
2012 | 2013 | 2014 | 2016| 2017 | 2018
CPRH 61 68 45 29 23 20
Higiene e limpeza 264 273 226 68 37 25
Portaria 21 25 18 13 4 1
Vigilancia 14 16 8 7 4 1
346 77
Média
1° Triénio 2° Triénio

Fonte: Instituicdo de Saude.

Para reverter o quadro negativo, dentre as necessidades enumeradas,
observou-se a necessidade de alterar a periodicidade de analise dos indices de
satisfacdo. Antes do periodo de intervencao o nivel de satisfacdo dos pacientes
era compilado e analisado mensalmente, contudo, as ndo conformidades n&o
eram tratadas em tempo habil, ou seja, enquanto o usuario ainda era assistido
pela Instituicdo.

Em face disso, a partir de 2015, a frequéncia de andlise passou a ser realizada
semanalmente, permitindo captar expectativas, percepcoes e preferéncias dos
pacientes quanto a qualidade do enxoval, higiene dos ambientes e o
atendimento prestado por porteiros e vigilantes antes da alta hospitalar.

Como indicam os Figuras 2 e 3, antes do periodo de intervencdo 0s servigos
hoteleiros apresentavam indices que oscilavam entre 65% e 96%, sendo o
(SHL) Servico de Higiene e Limpeza responsavel pelos menores resultados,
seguido pela (CPRH) Central de Processamento de Roupa Hospitalar e
(SPETV) Servico de Portaria e Vigilancia.

Dentre as principais zonas de conflitos que contribuiram para estes resultados,
estavam a baixa remuneracao e falta de capacitacdo técnica dos profissionais.




A somatoria destes fatores refletiram em elevados percentuais de absenteismo
e turnover, como exposto a seguir na Tabela 2.
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Figura 2. Comparativo do indice de satisfacdo do usuario em relacdo a cada
servico hoteleiro terceirizado antes e depois da implementacao das diretrizes
da gestéo da qualidade.

Fonte: Instituicdo de Saude.

Figura 3. Comparativo do indice de satisfagdo do usuario em relacédo aos
servicos hoteleiros terceirizados antes e depois da implementacao das
diretrizes da gestéao da qualidade.

Fonte: Instituicdo de Saude.
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Tabela 2. Média de turnover empresas terceirizadas entre os anos de 2012 a
2014. Ribeirao Preto, 2021.

2012 2013 2014
CPRH 13% 14% 14%
Higiene e limpeza 25% 28% 27%
Portaria 20% 22% 21%
Vigilancia 20% 21% 19%
Média 19,50% 21,25% 20,25%

Fonte: Instituicdo de Saude.

Como pode ser observado na Figura 4, que ilustra o resultado obtido pelo
Teste t de Student, é possivel verificar uma acentuada diferenca entre os
indices de satisfacdo nos periodos em discussao. Enquanto no primeiro

periodo os indices estédo abaixo de 90%, no segundo periodo encontram-se

préximos a 100%.
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Figura 4. Grafico estatistico comparando os resultados de satisfacdo com os
servicos hoteleiros, antes e depois da implantacdo das diretrizes da gestao da
gualidade.

Fonte: Instituicdo de Saude.

Conforme pode ser verificado, apds a alteracdo do periodo de analise das
pesquisas de satisfacdo de mensal para semanal, associado a implementacao
das diretrizes da gestdo qualidade, além dos indices contentamento
apresentarem evolucao positiva, o indice de turnover apresentou uma reducao
média préxima a 58%, como aludem a seguir as Tabelas 3 e 4.

Tabela 3. Turnover médio das empresas terceirizadas entre os anos de 2016 a
2018. Ribeirédo Preto, 2021.

2016 2017 2018
CPRH 8,50% 7,20% 4,40%
Higiene e limpeza 18,60% 11,40% 8,40%
Portaria 11,40% 8,40% 2,20%
Vigilancia 10,30% 7,50% 5,80%
Média 12,20% 8,63% 5,20%

Fonte: Instituicdo de Saude.

Tabela 4 - Reducao Turnover. Ribeirdo Preto, 2021.

Média 20,33% 8,68% 57,30%

Fonte: Instituicdo de Saude.

DISCUSSAO



No contexto da saude publica, em um passado ndo muito distante, desde que o
atendimento médico fosse satisfatorio e a organizacao estivesse limpa, nada
mais tinha significativa importancia para o cliente. Ndo obstante, esse
panorama tem manifestado sensivel alteracdo, pois ele, o cliente, tem se
demonstrado cada vez mais exigente e busca encontrar alternativas para que
seus direitos sejam atendidos da melhor forma possivel 2324,

Diante deste estimulo € importante que as instituicdes de salde estejam
preparadas para prestar servicos satisfatorios, ndo apenas na area
assistencial, mas em todas as demais. E € justamente neste diapasao que se
encontram inseridos os servi¢os hoteleiros, sejam eles executados por equipes
préprias ou terceirizadas 2°.

Diferentemente de um produto, quando um cliente contrata um servico ele se
apropria de uma lembranca, seja ela positiva ou negativa, desse modo,
erguem-se inimeros motivos para nao falhar, pois em geral as ndo
conformidades acontecem na presenca do cliente, maculando a imagem da
organizacgao 2°.

Posto isto, a adaptacéo das atividades empresariais aos conceitos oferecidos
pela gestdo da qualidade, permite a convergéncia de interesses - empresa e

cliente - e assim, a busca por experiéncias positivas passam a ser almejadas
em conjunto 23,

Rememorando o mencionado nos Figuras 2 e 3 e Tabela 2 do Tépico
Resultados, o indice médio de satisfacdo de 78% no periodo pré intervencao e
elevada rotatividade funcional foram atribuidos a contratacdo de profissionais
com menor ou sem critério de qualificacéo, aliado ao limitado padréao de
remuneracdo, desconhecimento dos critérios de qualidade estipulados pela
Instituicdo de Saude, despreparo das equipe de fiscais e de liderancas, dentre
outras incongruéncias.

Notadamente, a confluéncia destes problemas traria a luz um proscénio de
baixo comprometimento por parte dos profissionais hoteleiros em relacéo a
gualidade dos servicos oferecidos 2%, ou seja, inabilidade em atender as
expectativas da empresa contratante e, consequentemente, de seus usuarios.

Diferentemente do primeiro periodo, como referenciado pela Figura 4 e Tabela
4 no tépico resultados, entre os anos de 2016 e 2020 o indice médio de
satisfacao dos clientes foi de 97%, demonstrando que a metodologia de
orientacao pelo paciente, isto &, fornecer servigos que estejam definitivamente
em consonancia com o desejado pelo cliente 4, supervisdo de processos sendo
realizada por lideranca capacitada tecnicamente, acées administrativas e
operacionais orientadas por prioridades, contribuiram taxativamente na
mudanca de cultura das empresa prestadoras de servigos hoteleiros
terceirizados e na percepcao do cliente guando ao empenho organizacional
para satisfazé-lo 3.

CONCLUSAO



Para garantir que a complexa dinamica hospitalar aconteca de forma a integrar
critérios e padroniza¢des de qualidade com as expectativas dos clientes, é
fundamental despertar uma alteracdo comportamental solidaria nos
profissionais da organizagao.

A reversao do cenério de insatisfacdo para satisfacdo dos clientes deve estar
fundamentada na adoc¢éao de diretrizes claras e processos modelados, tomando
como base o que é exigido pelo usuario e assim, propiciando uma melhor
experiéncia assistencial.

Aderir a programas de qualidade representa muito mais que acompanhar
modismos mercadolégicos utilizados apenas para atender requisitos de
agéncias regulatérias ou certificadoras ?'. Reflete a juncédo de esforcos de
todos os niveis - Estratégico, Tatico e Operacional - com vistas a oferecer
servicos em saude com exceléncia. Trata-se de treinar e capacitar o corpo
profissional ao ponto deles apropriarem dos conceitos da gestdo da qualidade
e tornarem-se replicadores dos conhecimentos adquiridos aos demais
membros da equipe.

No contexto empresarial onde a terceirizacao de atividades € uma realidade, a
constituicdo de uma nova cultura precisa estar alinhada ao permanente
interesse dos parceiros de negdcio, ou seja, a fidelidade das empresas
contratadas em relagcao as politicas de qualidade contraidas pela empresa
contratante.

Desse modo, independente da forma que se constitui o corpo profissional da
organizacao, isto €, se parte dos seus integrantes possui vinculo direto ou
estdo atrelados a empresas de prestacéo de servi¢os, atender de forma plena
e impactante as necessidades dos clientes resume-se na busca permanente
pela melhoria continua, repercutindo indubitavelmente na quebra de
paradigmas para subsidiar a constru¢cédo de uma nova cultura e clima
organizacional onde a satisfacao do cliente é o objetivo maximo.
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