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Resumo analitico

A hotelaria hospitalar, segundo Ribeiro (2013), procura compatibilizar os
objetivos hospitalares com os hoteleiros. Mesmo que o tratamento e a assisténcia sejam
0 ponto principal dos hospitais, estes tomam a iniciativa de investir em servicos de
hospitalidade, para o cliente/utente e para aqueles que o acompanham. Assim, hotelaria
direcionada aos hospitais tem a intencdo de desmistificar o ambiente hospitalar,
baseando-se na preocupacio com o utente e os seus familiares de acordo Baptista (2016).

Este estudo tem como objetivos gerais: identificar os servicos de hotelaria
hospitalar na estrutura organizacional dos hospitais; avaliar as opcoes estratégias dos
hospitais terem servicos de hotelaria hospitalar proprios e/ou de outsourcing. A
metodologia adotada é qualitativa, através do método de estudo de caso incorporado de
casos multiplos. Este estudo € constituido por trés estudos de caso com uma unidade de
andlise cada (dois hospitais publicos e um privado), e, de modo a auxiliar, foram
realizadas duas entrevistas de carater exploratorio a associacdo de hotelaria hospitalar e
a uma empresa prestadora de servicos hoteleiros hospitalares, usando o critério de
saturacao da informacdo. A técnica usada para a recolha da informacao foi entrevista
semiestruturada aos responsdveis dos servicos de hotelaria hospitalar dos hospitais e,
também, documentos disponibilizados pelos entrevistados. A informacdo recolhida é
analisada atraveés da anadlise de conteudo.

Os resultados deste estudo permitem conhecer a estrutura organizacional e a
forma de organizacao dos servicos de hotelaria hospitalar dos hospitais, bem como as
suas opcoes estratégicas face ter servicos de hotelaria hospitalar proprios e/ou de
outsourcing. Permitem entender que hd cinco servicos essenciais nos departamentos de
hotelaria hospitalar, onde recorrem maioritariamente ao outsourcing devido a reducao

de custos, especializacdo e burocracia existente nesta drea.

Palavras-chave: Hotelaria Hospitalar; Organizacdo; Setor Hospitalar; Servicos de

Hotelaria Hospitalar; Outsourcing.
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Abstract

Hospital hospitality, according to Ribeiro (2013), seeks to reconcile hospital goals
with hoteliers. Even though treatment and care are the focus of hospitals, they take the
initiative to invest in hospitality services, for the client/user and for those who
accompany him. Thus, hotel management aimed at hospitals intends to demystify the
hospital environment, based on the concern with the user and their families, according
to Baptista (2016).

This study has as general objectives: to identify hospital hotel services in the
organizational structure of hospitals; evaluate the strategic options of hospitals having
their own hospital hotel services and/or outsourcing. The adopted methodology is
qualitative, through the incorporated case study method of multiple cases. This study
consists of three case studies with a unit of analysis each (two public hospitals and one
private), and, to assist, two exploratory interviews were carried out with the hospital
hotel association and a service provider company hotelier, using the information
saturation criterion. The technique used to collect the information was a semi-structured
interview with those responsible for hospital hotel services at the hospitals and
documents provided by the interviewees. The information collected is analyzed through
content analysis.

The results of this study allow us to know the organizational structure and the
form of organization of hospital hotel services in hospitals, as well as their strategic
options regarding having their own hospital hotel services and/or outsourcing. They
allow us to understand that there are five essential services in the hospital hotel
departments, where they mostly resort to outsourcing due to the cost reduction,

specialization and bureaucracy existing in this area.

Keywords: Hospital Hospitality; Organization; Hospital Sector; Hospital Hospitality

Services; Outsourcing.
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Introducao

Esta investigacdo insere-se no ambito da unidade curricular de dissertacao do
Mestrado em Direcdo Hoteleira — Ramo de Saude e Bem-Estar, da Escola Superior de

Hotelaria e Turismo, do Instituto Politécnico do Porto, para a obtenc¢do do grau de Mestre.

Atualmente, segundo Ferreira (2017), a Hotelaria Hospitalar pode ser considerada
uma vantagem perante os concorrentes, preparando a empresa hospitalar para as
mudancas do mercado, sendo que a principal diferenca entre os hospitais estd na

hospitalidade e nos servicos prestados.

E percetivel com o avanco da tecnologia que todas as dreas melhoram os seus
processos, com o objetivo de evoluirem, tal como acontece com a hotelaria hospitalar,

um conceito relativamente novo, mas com uma progressao de crescimento enorme.

O tema escolhido deveu-se a duas grandes razoes. O interesse pela drea da
hotelaria hospitalar, um dos principais motivos da escolha deste tema, cresceu a medida
que as unidades curriculares do mestrado se tornaram mais especificas no ramo de
saude e bem-estar. O facto de haver pouca investigacio na drea, em Portugal, € o segundo
grande motivo para a escolha do tema. Foi percetivel com o avanco do estudo que a
informacao ¢ escassa em Portugal e, por isso, surgiu uma oportunidade para estudar e
investigar um assunto raramente falado e conhecido pela maior parte da populacao

portuguesa.

O presente estudo comeca com a seguinte questdo de investigacdo: Como € que
0s hospitais organizam os servicos de hotelaria hospitalar? Assim, este estudo
pretende identificar os servicos de hotelaria hospitalar na estrutura organizacional dos
hospitais e avaliar as opg¢oes estratégias dos hospitais terem servicos de hotelaria

hospitalar proprios e/ou de outsourcing,

Posteriormente foram definidos os objetivos especificos (seccdo 2.2.1) e as
correspondentes proposicoes (tabela 2). Este trabalho de investigacdo adota uma
metodologia qualitativa apoiada no método de estudo de caso incorporado de casos

multiplos. Identificaram-se trés estudos de caso e as respetivas unidade de anadlise.



Realizaram-se entrevistas semiestruturadas e analisaram-se alguns documentos
fornecidos pelos entrevistados, sendo estes as fontes de evidéncia. A informacido
recolhida foi analisada através da andlise de conteudo e ao nivel das referéncias
bibliograficas utilizou-se o software Zotero com o estilo de citacdo das normas APA 72

edicao.

O presente estudo esta organizado em seis capitulos. No capitulo I “revisdo da
literatura”, centra-se em fazer o enquadramento teorico do estudo. Estd dividido por
quatro grandes temas: hotelaria e hospitalidade; setor hospitalar; hotelaria hospitalar;
organizacdo dos servicos de hotelaria hospitalar. No primeiro grande tema sdo
abordados os conceitos de hotelaria e de hospitalidade, bem como a hospitalidade na
industria hoteleira, salientando a sua importancia. No tema do setor hospitalar ¢
abordado o sistema de saude em Portugal, que se divide no Servico Nacional de Saude
(SNS) e no sistema privado. Além disso, € feita uma apresentacio da organizacio do SNS
e identificados os dois sistemas de saude e as respetivas caracteristicas. Apos
contextualizar a hotelaria, de forma geral, e o sistema de satde em Portugal, no tema trés
¢ abordado o conceito de Hotelaria Hospitalar. Faz-se uma breve contextualizacdo do
tema em questio, apresentam-se 0s servicos de hotelaria hospitalar e realiza-se uma
comparacdo entre a hotelaria hospitalar e a hotelaria, com o objetivo de entender as
semelhancas e as diferencas. Por fim, sdo abordados os servicos de hotelaria hospitalar.
No ultimo tema € abordada a organizacdo dos servicos de hotelaria hospitalar,
salientando os diversos departamentos que reportam ao gestor de hotelaria hospitalar.
O outsourcing também € abordado, pois € uma opc¢ao estratégica para aplicar e adaptar

0s servicos hoteleiros ao ambiente hospitalar.

O capitulo da metodologia (II) descreve e explica o processo metodologico
utilizado neste estudo, onde sdo apresentadas as etapas do processo metodologico:
questdo de investigacdo, objetivos e proposicoes; instrumentos de recolha de dados;
participantes; andlise da informacao. Por fim, este capitulo termina com uma avaliacdo

critica acerca da metodologia adotada neste estudo.

No capitulo III, denominado “apresentacdo e andlise de resultados”, é realizada a
apresentacdo dos resultados obtidos e feita uma andlise a informacdo obtida,

apresentando-se em estudos de caso.



No capitulo IV faz-se a discussdo e interpretacdo dos resultados, comparando 0s
casos, para verificar as semelhancas e diferencas dos mesmos em cada topico abordado

no estudo.

O capitulo V apresenta as principais conclusoes, os contributos, as limitacoes

deste estudo e recomendacdes para futuras investigacoes na drea da hotelaria hospitalar.



Capitulo I - Revisao da literatura
1.1. Introducao

A primeira parte desta dissertacao (revisio da literatura) retrata o estado de arte
onde se analisa o tema escolhido e se reforca esta drea do conhecimento. Sendo o tema
desta investigacdo “Organizacao dos servicos de hotelaria hospitalar”, este primeiro
capitulo divide-se em quatro temas: Hotelaria e Hospitalidade (seccio 1.2.); Setor
Hospitalar (secc¢io 1.3.); Hotelaria Hospitalar (seccio 1.4.); Organizacdo dos Servicos de

Hotelaria Hospitalar (seccio 1.5.).
1.2. Hotelaria e Hospitalidade

Nos dias de hoje, procura-se fazer o essencial para satisfazer as necessidades de
cada pessoa, por meio dos servicos e bens de qualidade (Strassburger, 2009b). Para as
pessoas que viajam, a Hotelaria, uma das principais atividades da industria do turismo,
fornece servicos com a finalidade de satistazer as suas necessidades de alojamento e de
alimentacio e bebidas (Silva, 2009; UNWTO (2008)).

A Hotelaria, para além de assegurar o alojamento e a alimentacao, pode fornecer
servicos complementares como transporte, animacao, varios tipos de infraestruturas e
equipamentos, tal como de desporto e de negdcios, entre muitos outros (Ajake, 2015). No
entanto, os hospedes sdo cada vez mais exigentes, procurando qualidade nos servicos,
tal como um atendimento personalizado e servicos & medida (Abranja et al., 2020;
Strassburger, 2009).

Segundo Baptista (2016), a hotelaria, baseada na hospitalidade e no bem-estar dos
hospedes, procura proporcionar servicos que satisfacam os que procuram hospedar fora

da sua residéncia.

De acordo com Boeger (2005), a hospitalidade é o ato de hospedar com qualidade,
com um bom acolhimento, generosidade, amabilidade e delicadeza. Assim, a
hospitalidade, como referem Gongalves e Ferreira (2013), centra-se em transformar
momentos de fraqueza e delicadeza em situacoes de paz, tranquilidade e seguranca pela
capacidade de oferecer servicos, que torna este conceito num servico intangivel.

Segundo Madeira (2018), a hospitalidade é um ato de bem receber e a sua funcio base é

4



gerar vinculos com os envolvidos, com a finalidade de satisfazer as suas necessidades e
objetivos. A hotelaria deve estar no centro da estratégia da empresa hoteleira, porque €
o cimento da industria hoteleira (Gallego, 2007).Quando é abordada a temadtica da
hospitalidade na industria hoteleira, Madeira (2018) refere que a sua responsabilidade é
produzir relacoes e interacoes entre as pessoas, estabelecendo reciprocidade entre as
mesmas. E considerado pela autora, como um dos fundamentos das relacoes humanas e
sociais, visto que faz com que haja interacdo entre o hospede e o colaborador, resultando

numa troca de produtos ou servicos.

Conforme descreve Correia (2017, p. 253) a hotelaria é definida como um “servico
de pessoas para pessoas que deve ser articulado entre colaboradores, e que deve ser
coordenado pela equipa de gestdo, em funcio dos hospedes que tém expetativas,
necessidades e objetivos, constituido por alojamento, alimentacido e bebidas e outros
servicos associados que lhes proporcionam experiéncias integradas.” Refere, ainda, que
existe uma elevada intensidade emocional, que depende de colaboradores habilitados,
onde lhes € exigido educacdo e formacido adequadas a fim de satisfazerem as

necessidades e expetativas dos hospedes.

Nos hospitais, de acordo com Strassburger (2009b), o conceito de hospitalidade,
também estd presente, principalmente pelo facto de estes ndo serem, nos dias de hoje,
considerados unicamente estabelecimentos direcionados para o tratamento médico,

tema abordado no capitulo seguinte.
1.3. Setor Hospitalar

Antes de ser feita a contextualizacdo do sistema de saude em Portugal, é essencial
entender o significado da palavra “hospital”, que vem do latim (hospitales) e que significa

tratar doentes.

De acordo com Strassburger (2009b), hd variados conceitos para definir “hospital”,
mas a maioria das pessoas entende como um estabelecimento onde haja internamento

com o objetivo de tratar os doentes.

As politicas de saude dos governos tém uma enorme influéncia nos sistemas de saude

de cada pais e em Portugal, “a op¢do por um modelo de Servico Nacional de Saude,



baseado no modelo social europeu, tem vindo a consolidar a percecdo, por parte dos
cidadaos, da utilidade de um bem publico que, muito embora comporte um elevado grau
de dependéncia entre o Estado e os cidadaos, surge como a melhor forma de garantir os

valores do acesso, da equidade e da solidariedade social.” (Ferreira, 2010, p. 5)

A tecnologia mais avancada, como refere Silva (2008), encontrava-se,
maioritariamente nos hospitais publicos e, assim, as unidades de saude privadas
limitavam-se a cirurgias de risco inferior, que ndo exigiam uma tecnologia tao evoluida
e com um custo menor. Segundo a autora, os profissionais de saude do setor publico,

normalmente, também trabalham nas unidades privadas.

De acordo com Fernandes e Nunes (2016), o sistema de satide portugués ¢ composto
por dois setores (publico e privado) que se relacionam tanto a nivel de prestacio de
servicos como no financiamento dos cuidados de saude, sendo que, esta relacao provém
do enquadramento juridico definido pela Lei de Bases da Saude, onde se desenvolve sob

a forma de acordos e contratos e, ultimamente, sob modelo de parcerias publico-privado.

O setor publico de saude em Portugal denomina-se como Servico Nacional de Saude

e a sua organizacdo encontra-se na figura 1.
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A revolucdo do 25 de Abril de 1974 e a Constituicao de 1976 contribuiram para as

mudancas no Sistema de Saude Portugués, criando o Servico Nacional de Satide (SNS)

com o objetivo de prestar servicos de saude a todos os cidaddos, independentemente da

sua condicdo social ou econdmica (Ferreira, 2010). Mendes e André (2017) mencionam



que o SNS ¢ dirigido a todos os cidadaos, sendo que estes tém acesso a todos 0S Servicos

meédicos, ndo dependendo de pagamentos de encargos ou taxas.

Relativamente ao nimero de hospitais em Portugal, de acordo com o INE (2020)
e com o pordata (2019), em 2018 existiam 230 hospitais, no qual 107 ptblicos e 4 em
parceria publico-privada. Em 2019 houve um aumento para 238 hospitais no total. E
evidenciado ainda que em 2018 os hospitais privados aumentaram, passando a ser 119
(mais 5 que em 2017), sendo aumentada a predominancia pelo setor hospitalar privado

tanto no continente como nas regices autonomas.
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llustracdo 1 - Namero de hospitais

Fonte: (Portal do INE, 2020)

O setor hospitalar privado, nas tultimas décadas, incrementou a sua capacidade de
resposta ao nivel de prestacdo de cuidados, de forma significativa, devido ao grande
investimento, resultando num maior envolvimento com o setor ptblico (Fernandes &
Nunes, 2016). Apesar de ainda ter um papel pouco visivel no sistema de satide portugués,
tem uma maior oferta, com mais diversidade e maior qualidade, operando neste
mercado com grupos de hospitais rigorosamente equipados e com recursos humanos
profissionalmente qualificados, dinamizando a industria da saude, abrindo novos
hospitais de grupos privados sem ser nos centros urbanos, ou seja, procurando dispersar

as suas unidades hospitalares (Silva, 2008).



O setor privado de saude, nos dias de hoje, ocupa um lugar importante na
cobertura e na qualidade dos servicos de saude jd que, segundo Mateus et al. (2017), é
considerado tanto um complemento ao SNS como um suplemento aos cuidados de
saude. Relativamente ao primeiro caso (complemento), este oferece, comparando com o
SNS, maior rapidez no acesso aos cuidados, niveis de conforto superiores, a hipotese de
escolher o médico, entre outros. Ja quando é considerado um suplemento, deve-se ao
facto deste setor ser procurado com a finalidade de preencher alguns vazios do setor
publico (como por exemplo, procura pela medicina dentdria) ou com o objetivo de
circundar debilidades do mesmo (como por exemplo, listas de utentes sem médico de

familia, listas de espera para cirurgia, tempos de espera para marcacio de consultas).

A relacdo entre os hospitais privados, os diversos subsistemas de satude e com 0s
seguros de saude, segundo Mateus et al. (2017, p.9), pode ser vista como uma “relacio
win-win, dado que, para as instituicoes privadas, permite ter um volume de clientes
significativo, ajudando na rentabilizacdo do negdcio, enquanto para os subsistemas e
seguradoras permite dar aos seus clientes um tratamento diferenciado, liberdade de
escolha e prioridade no acesso aos cuidados de saude, condicOoes amplamente
valorizadas pelos clientes e que ndo podem ser garantidas na rede publica, dada a sua
obrigatoriedade de dar uma resposta geral e universal”. Por isso, as diversas formas de
relacionamento entre os Estado e os diversos subsistemas privados estao definidas na

Lei de Bases da Saude: convencoes, celebracdo de acordos e contratacao de servicos

Mateus et al. (2017) indicam pormenores do sistema de saide em Portugal para o
desenvolvimento da oferta privada. A mobilidade dos profissionais desta industria entre
os dois setores (publico e privado), o aumento da remuneracio pela prestacio de
servicos no setor privado e a preocupacao em encontrar solucoes para diminuir listas de
espera no setor publico, foram trés particularidades mencionadas para desenvolver a
oferta privada. Para além destas trés, o facto de existirem incentivos para o
desenvolvimento de servicos privados e a contratualizacdo do setor privado pelo

publico, tem contribuido para o desenvolvimento do setor hospitalar privado.

A importancia do setor hospitalar privado no sistema nacional de saude, € refletido
na elevada percentagem da populacdo de Portugal que € beneficiaria do SNS e estd

coberta por um sistema de saude publico, como a ADSE, privado ou um seguro de saude.
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Assim sendo, menciona quais os fatores que baseiam o crescimento da procura privada
(Mateus et al. (2017):

o Procura por um nivel de conforto nos servicos de hospitalizacdo superior;
o Répida resposta na ala cirurgica;
o Cobertura de especialidades, algumas so existentes no setor privado;

o Procura por cuidados ligados a estética e ao bem-estar.

De acordo com o Portal Educacio, encontram-se com maior facilidade os servicos de
hotelaria hospitalar nos hospitais privados do que nos hospitais publicos, devido ao que

este conceito exige e a necessidade de estes hospitais se diferenciarem no mercado.

Conforme refere Sanz (2010), os hospitais tém-se preocupado com a qualidade dos
servicos que oferecem para satisfazer os clientes, para além de dispor de equipamentos
de alta tecnologia e estruturas adequadas. Por outro lado, procuram desfazer-se dos
velhos paradigmas de pouca humanizacdo, para promover um novo conceito de

Hotelaria Hospitalar, baseada na hospitalidade, abordado no proximo subcapitulo.
1.4. Hotelaria Hospitalar

A hotelaria hospitalar pretende compatibilizar os objetivos hospitalares com 0s
hoteleiros, de acordo com Ribeiro (2013), e mesmo que o tratamento e a assisténcia
sejam o ponto principal dos hospitais, tem a intencdo de desmistificar o ambiente
hospitalar, baseando-se na preocupacio com o utente e os seus familiares (Baptista,
2016).

Este conceito, como referem Cavalcante e Santos (2016), preocupa-se em mudar o
esteredtipo criado relativo aos hospitais pelo meio de conforto do ambiente,
humanizacdo dos servicos, equipamentos modernos e maior organizacdo. Assim, €
necessdrio, para além de melhores infraestruturas, um excelente atendimento, uma boa
hospitalidade, um bom acolhimento e a melhor relacdo possivel entre utentes e
funciondrios para atingir a satisfacdo dos mesmos e, consequentemente, o bem-estar

fisico e emocional (Marques & Pinheiro, 2009).
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Segundo Cavalcante e Santos (2016) defendem que a hospitalidade é um servico
intangivel com a capacidade de tornar situacoes de fraqueza em situacoes de serenidade
dos utentes, dar uma imagem positiva do sitio e colocar o utente confortdvel num
ambiente desconhecido, por causa do comprometimento por parte dos colaboradores.
Ferreira (2017) acrescenta que a hospitalidade ¢ imprescindivel no ambiente hospitalar,
uma vez que, estd interligada com a melhoria e recuperacdo do utente. Por isso, 0s
colaboradores nesta industria devem ser hospitaleiros com a finalidade de fidelizarem

0s clientes.

Ap0s a pesquisa feita, Boeger (2005) entende que € percetivel a importancia que a
hotelaria hospitalar tem dentro de uma instituicao de saude, nomeadamente na escolha
do hospital, por parte do utente, por este conter o servico implementado e bem-

estruturado.

A forma como os colaboradores dos hospitais tratam os utentes e a qualidade do
servico pode influenciara o nivel fisico e mental o utente podendo afetar a sua
recuperacdo, de forma negativa ou positiva. Por isso, todos os profissionais poderdo ter

um papel importante na recuperacao dos utentes (Beber, 2013).

A hotelaria hospitalar, de acordo com Boeger (2005), € o conjunto de todos 0s servicos
que fornecem apoio aos servicos clinicos e, juntamente com estes, oferecem aos clientes,
internos e externos, conforto, seguranca e bem-estar no periodo de permanéncia num

hospital.

As unidades de saude optam por implementar a hotelaria hospitalar para humanizar
0 atendimento, tornando-se fundamental para todas as institui¢des que pretendem a

satisfacio dos utentes (Oliveira et al., 2012).

A hotelaria hospitalar pode ser implementada de variadas formas, dependendo do
tipo de instituicio. Como indica Souza (2006), a implementacio estd associada a escolha

dos servicos de hotelaria e adapta-los aos hospitais, mediante as suas caracteristicas.

Como indicam Erhart e Bohrer (2007), hd principios determinantes para a
implantacdo dos servicos de hotelaria nas unidades de saude como, por exemplo, 0

tamanho do hospital e a sua cultura. A consciéncia e a vontade da administracdo apoiar
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este novo conceito, 0s recursos humanos com qualificacio apropriada e o
acompanhamento permanente de todo o processo, sdo trés fatores decisivos para a
implementacao da hotelaria hospitalar. No entanto, existem alguns aspetos positivos e
negativos referentes a implementacdo da hotelaria hospitalar. O aumento da
produtividade, a satisfacdo dos utentes, o facto de tornar os utentes mais recetivos aos
tratamentos, o marketing sem ter qualquer custo e as receitas significativas sio alguns
aspetos positivos considerados. Os riscos (aspetos negativos) mais visiveis passam pela
implementacdo da hotelaria em vez da hotelaria adaptada e pela contratacdo de

profissionais indevidamente qualificados.

Ao implementar o conceito de hotelaria hospitalar deve-se ter em conta a
contribuicdo para a recuperacdo do utente, ndo competindo com 0s procedimentos

clinicos, que estio diretamente ligados com a recuperacio do utente (Boeger, 2005).

E essencial que, segundo Erhart & Boher (2007, p. 74), o responsdvel “pela
implantacao tenha ciéncia destes aspetos, procurando minimizar, a0 maximo, os aspetos
negativos, levando em consideracdo ndo so a politica do hospital, como também o
tamanho da estrutura fisica e a dimensdo da nova proposta, atuando com criatividade e

competéncia.” De seguida serdo abordados os servicos de Hotelaria Hospitalar.
1.4.1. Servicos de Hotelaria Hospitalar

Apos a contextualizacdo do conceito “hotelaria hospitalar”, neste subcapitulo irdo
ser apresentados os servicos inerentes a hotelaria hospitalar e a sua comparacdo com os

servigos da hotelaria.

Segundo a informacdo disponivel no website da Associacdo Portuguesa de
Hotelaria Hospitalar, os servicos hoteleiros consistem na articulacdo de cinco dreas:

alimentacao, limpeza, residuos, seguranca e rouparia.

J4 Erhart e Bohrer (2007) referem que este conceito ainda estd em processo de
estruturacao e, por isso, a sua composicao difere consoante a organizacao do sistema de
saude. No entanto, consideram que o0s seguintes servicos de hotelaria hospitalar devem
contribuir, de forma positiva, para atingir os objetivos definidos pela organizacio de

saude: Higiene e Limpeza; Lavandaria e Rouparia; Rececdo; Unidade de Nutricao e
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Dietética; Restaurante ou Cafetaria; Loja de Conveniéncia; Jardim; Estacionamento;

Seguranca; Manutencao.

E essencial perceber que, segundo Erhart & Boher (2007, p. 26) “a prestacio de
servicos que satisfacam as necessidades e até superem as expectativas do cliente so sera
alcancada se os profissionais que trabalham na organizacdo hospitalar tenham
condicoes de trabalho e ambiente adequado. Além disto, precisam de capacitacdo e
continua atualizacdo”. Assim, torna-se fundamental a formacdo continua destes

profissionais, técnica e pessoal, de forma a melhorar o servico

Conforme refere Ribeiro (2013), a disponibilidade dos servicos prestados num
hospital tem de ser ainda mais importante, comparando com um hotel, visto que a vida
do utente pode depender da prestacdo do servico apresentado. Logo, a eficiéncia e a
eficdcia sdo importantes e tem de ser rotina em qualquer hospital, porque os utentes

recorrem ao hospital por necessidades ou cuidados médicos.

Para a hotelaria ter conseguido ajudar os hospitais na humanizacao do processo e
a satisfazer algumas necessidades sentidas pelos utentes nos ultimos tempos, €

necessdrio que haja semelhancas entre a hotelaria e a hotelaria hospitalar.

Primeiramente, ¢ imprescindivel perceber que, para além das semelhancas,
também existem algumas diferencas e, como indica Ferreira (2017). O maior objetivo dos
hospitais consiste em fornecer cuidados médicos e, por isso, encarregam-se de tratar a
saude dos utentes. Os hotéis tém como objetivo hospedar, alimentar e proporcionar
momentos de lazer aos seus hdspedes. No entanto, Erhart e Bohrer (2007) acrescentam
que a hotelaria hospitalar atua num momento vulneravel para o cliente, este troca,
devido a sua situacao clinica, o conforto do seu lar por uma unidade de saude que causa,

inevitavelmente, desconforto e medo.

Por parte dos clientes, também ha dissemelhancas, nos motivos que os levam a
hotéis e hospitais. Quando se encontram num momento vulnerdvel e precisam de
cuidados de saude, procuram os hospitais. Relativamente aos hotéis, estes sdo ocupados
quando os clientes necessitam de viajar, independentemente da razio da viagem (Souza,
2006).
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Outra diferenca, esta considerada mais técnica, € o facto de no hospital nao se
poder recusar utentes, ao contrario de nos hotéis, quando a ocupacao estiver completa,

nio acontecer overbooking (Erhart & Bohrer, 2007).

De acordo com Ferreira (2017), tanto a estrutura como a funcionalidade adotadas
por cada segmento hoteleiro sdo semelhantes. O autor ainda refere que a disponibilidade
dos servicos nos hospitais tem de ser superior relativamente aos hotéis, visto que, a vida

do utente pode estar dependente da rapidez e do tipo de atendimento.

Os hospitais e os hotéis sdo considerados formas de hospedar, com objetivos
diferentes, sdo elementos da oferta turistica, poristo, expoem caracteristicas comuns nos
seus servicos. Para além disto, Souza (2006) entende que hd parecencas, porque 0s
hospitais com o objetivo de obter maior qualidade na prestacdo dos servicos, tendem a

adotar servicos hoteleiros.

Ha servicos semelhantes entre um hotel e um hospital, possuindo 0os mesmos
procedimentos, alterando apenas o publico-alvo e a nomenclatura de cada servico.
Comecando pela rececdo, enquanto num hotel serve principalmente para realizar o
check-in e o check-out, num hospital € o local onde se realiza o internamento e as altas.
Nos hotéis existe a portaria ou o concierge, e nos hospitais o balcao de informacdes, par
além da lavandaria. Para além destas semelhancas, também € possivel comparar a
seccdo das reservas nos hotéis com a seccao de agenda e programacao nos hospitais. A
ultima semelhanca é a seccdo de alimentacdo, onde nos hotéis é referida como
“alimentos e bebidas” e nos hospitais “nutricio e dietética” (Erhart & Bohrer, 2007;

Gongalves & Ferreira, 2013).

Para além de se verificarem diferencas e semelhancas entre a hotelaria hospitalar e a
hotelaria, € passivel de se identificar servicos de hotelaria que se podem adaptar ao

ambiente hospitalar, de acordo com Erhart e Bohrer (2007):

o Servicos de mensageiro e capitdo porteiro;
o Governanta e empregadas de limpeza;
o Room service (servico de quartos para os utentes);

o Restaurantes direcionados aos familiares, acompanhantes e visitantes;
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o Eventos (semindrios, congressos, cursos e reunioes);

o Lazer (sala de leitura, biblioteca, jogos, gindstica, musicos, passeios pela cidade).

De uma maneira geral foram destacadas algumas diferencas e semelhancas neste
subcapitulo, no entanto, ao longo dos proximos sete subcapitulos vao ser abordados de
forma mais especifica e profunda, sendo estes: Atendimento e acolhimento (rececio),
alimentacao e dietética, lavandaria, higiene e limpeza, recolha e tratamento de residuos,

seguranca e vigilancia e manutencao.
1.4.1.1. Atendimento e Acolhimento - Rececio

A principal tarefa deste servico € atender os clientes, seja através de um balcdo de
atendimento ou via telefone. Nesta drea (rececio) é importante manter um ambiente
agradavel, decoracdo adequada com boa iluminacdo, placas de sinalizacdo e

profissionais formados e treinados em acolhimento e humanizacio (Boeger, 2005).

Um dos maiores desafios da hotelaria hospitalar consiste em fornecer um
atendimento personalizado aos utentes, visto que € de imensa importancia influenciar

as impressoes deles de forma positiva (Almeida, 2009).

Segundo Boeger (2005), é notério quando os colaboradores optam por um
atendimento diferenciado e personalizado, dado que o ambiente nos hospitais fica mais
agradavel, os profissionais sdo valorizados pelo seu desempenho e os utentes ficam

satisfeitos.

Para haver este atendimento personalizado, todos os profissionais devem ser
educados, ter respeito e agilidade, atender os utentes de forma hospitaleira e
humanizada, com a finalidade de diminuir a ansiedade, o medo e a vulnerabilidade dos

que visitam e/ou permanecem nas instituicoes de saude (Ferreira, 2017; Souza, 2006).

De acordo com Boeger (2005), quando um utente chega a um hospital, passa por

vdrias etapas até chegar ao quarto onde vai ficar hospedado, tais como:

1. Chega ao hospital e é cumprimentado pelo porteiro;
2. Entrega/estaciona o carro;

3. Narececao preenche as fichas com os seus dados:
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4. Fornece narececdo as informacoes importantes para os dias internamento;

5. O utente é acompanhado até ao seu quarto.

No hotel o balcdo principal €, normalmente, 0 unico contacto que o hospede tem para
receber os servicos, nomeadamente fazer check-in e check-out, ao contrario dos
hospitais que pode haver imensos balcoes para os diferentes tipos de servicos. E na
rececao que se realiza, maioritariamente, a triagem do publico (utente, acompanhante,
visitante, médico, fornecedor e prestador de servico) e onde se dd acesso as diversas
instalacdes do hospital. Ja para os clientes sairem do hospital, existe outro balcdo que é
especificamente utilizado para isso. Outro balcio que ainda pertence ao servico de
atendimento, € o balcdo de internamento, onde o utente assina a documentacao e segue
para o pré-operatorio ou para o quarto. Para além dos balcoes ja referidos, ha hospitais
que tém um sistema de triagem, onde sao separados os casos de menos e de maior
emergeéncia, de forma a atendé-los de forma mais eficaz e a evitar confusoes. Existem,
ainda, balcOes nas seguintes dreas dos exames, consultorios médicos e maternidade
(Boeger, 2005).

De acordo com Cavalcante e Santos (2016) é essencial os rececionistas, tanto de um
hotel como de um hospital, acolher e atender os hospedes/utentes de forma simpatica.
Se forem mal atendidos, poderd comprometer a sua estada e ter uma ma imagem da

unidade.

E percetivel, neste subcapitulo, a importancia de um atendimento personalizado e
humanizado em todos os balcdes de atendimento, uma vez que os clientes gostam de ser

bem recebidos num momento vulneravel.
1.4.1.2. Servico de Nutricdo e Alimentacao

O hospital caracteriza-se como uma instituicdo cujo foco € recuperar o estado de
saude dos utentes e, por isso, a alimentacdo e a nutricdo sdo consideradas dreas
imprescindiveis, coadjuvando com o bem-estar, com a recuperacao e com o aumento da

qualidade de vida dos utentes (Noronha, 2007).
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E imprescindivel sublinhar a importancia de personalizar o atendimento neste
servico também, apropriando sempre 0 mesmo aos diversos segmentos de utentes
(Boeger, 2005).

A gastronomia, no ambiente hospitalar denominada como Servi¢o de Nutricio e
Dietética (SND), é uma ferramenta utilizada para agradar os utentes, tendo em atencao
as exigéncias derivadas dos estados de saude, tentando sempre romper com a

negatividade relativa a alimentacio hospitalar (JCabral et al., 2015).

Sendo, o setor de nutricdo e dietética um servico assistencial nos hospitais, conforme
refere Boeger (2005), 0 seu objetivo consiste em recuperar os utentes e, assim, a parte
encantadora da gastronomia foi posta de lado, ficando a comida hospitalar com uma ma
imagem e, consequentemente, o hospital. Este autor indica trés razdes para a

alimentacao ser vista como “sem graca™

o O consumo de medicamentos, provocando alteracdo no apetite, no olfato e no
paladar;

o O facto de o utente ficar nervoso com a internacdo, provocando alteracdo no
humor e no apetite;

o Por prescricdo médica, resultando em dietas especificas.

Ndo esquecendo o foco deste servico, os profissionais juntamente com a hotelaria
hospitalar tentam interligar as necessidades com o prazer gastronomico atraves do uso
de ervas/condimentos que ndo prejudicam a dieta indicada, da modificacdo das receitas
tradicionais utilizando alimentos sauddveis, da modificacio de procedimentos na
preparacao e da decoracao do prato e/ou dos ingredientes utilizando técnicas culindarias.
Sendo assim, hd unidades hospitalares que contratam chefes de cozinha para conseguir
retirar a ma imagem alimentar dos hospitais e, também, para laborarem em conjunto
com os nutricionistas de maneira a interligar a técnica a prdtica e a ciéncia a arte. Os
nutricionistas tém um papel importantissimo dado que interagem nos primeiros dias de
internacao para conhecerem as suas preferéncias e restricoes, interagem ao longo da

internaco e, também, depois de terem alta (Boeger, 2005).
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E essencial, como refere Noronha (2007), constar nos servicos hospitalares o servico
de nutricio e alimentacio (ou alimentacio e dietética), desde que este seja organizado e
responsdvel por toda a alimentacdo hospitalar e ainda pela terapia nutricional. Refere
ainda que este servico deve contribuir com o hospital, tendo equipas profissionalmente
qualificadas e com formacdo no setor em questdo, capazes de gerir todo o servico,

mantendo a qualidade da alimentacao.

De acordo com Boeger (2005), o SND tem diversas responsabilidades. O foco é a
alimentacao dos utentes e esta divide-se em vdrias dietas como a geral, a liquida e a
pastosa e, para os utentes incapacitados de se alimentarem normalmente, ainda existe a
dieta enteral e a parenteral. Para além da nutricdo dos utentes, € essencial alimentar os
acompanhantes, os visitantes e os proprios médicos, existindo uma ementa para os
acompanhantes, normalmente para room service, mas também existe um restaurante,

utilizado, principalmente, pelos visitantes, médicos e, também, acompanhantes.

E normal haver um carrinho a percorrer os corredores dos hospitais com a finalidade
de fornecer comida, jornais e revistas e, em sitios com grande afluéncia de pessoas, ¢
habitual a existéncia de mdaquinas de venda automadtica. Este servico tem ainda outras
responsabilidades, como: alimentar todos os colaboradores de todos os setores de
trabalho; alimentar o setor lactdrio; planear as reunides e conferéncias, organizando a

alimentacdo e as bebidas (Boeger, 2005).

Por ultimo, Boeger (2005) refere que hd instituicdoes hospitalares que ainda
implementam a cozinha experimental e a cozinha metabdlica. A primeira destina-se a
testagem de novos pratos e a segunda consiste no controlo exatos das quantidades de

cada ingrediente.
1.4.1.3. Servico de Lavandaria

A lavandaria no ambiente hospitalar € mais um dos servicos de apoio e, de acordo
com o Ministério da Satde (1986) é encarregue de processar a roupa e distribui-la nas
melhores condicOes em termos de higiene e conservacado e nas quantidades adequadas

a todas os setores do hospital.
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De acordo com Konkewicz (2006), a lavandaria no ambiente hospitalar visa
transformar toda a roupa suja e/ou contaminada em roupa limpa, sendo este
procedimento imensamente determinante para o bom funcionamento da assisténcia

prestada ao utente de saude.

Este servico, segundo Souza (2006), é subordinado ao departamento de governanca
e Boeger (2005) refere que a lavandaria hospitalar é mais caracteristica quando

comparada com a lavandaria hoteleira, enumerando dois motivos:

o Existéncia de roupa infetante: é necessario equipamento de protecao individual
proprio para os colaboradores tratarem a roupa infetada e, consequentemente, €
preciso alterar o layout da mesma para nao existir mistura da roupa infetada com
aroupa limpa;

o Ndado gera receita: nos hotéis esta drea gera receita para a unidade, mas nos
hospitais € apenas um servico dispendioso pelo simples facto de s¢ lavar a roupa

ligada ao hospital.

O Ministério da Saude (1986) refere que a lavandaria pode ser dentro, anexada ou
separada (deve ser interligada ao prédio através de circulacio fechada e coberta para
niao contaminar a roupa limpa) do prédio, sempre em pavimento térreo, e explica que
para a localizacdo ideal da lavandaria deve-se ter em conta alguns aspetos,
nomeadamente: a direcdo do vento, de maneira a ndo contaminar o ar limpo atraveés de
correntes de ar do ambiente contaminado; a orientacdo do sol, visto que a face do prédio
mais exposta ao sol, permanece mais quente e atrai o ar frio dos outros ambientes; a
aproximacdo as caldeiras, pois € o servico que consome mais vapor; o sistema de
transporte e circulacio, visto que € essencial haver o menor percurso e cruzamento

possivel.

O procedimento das roupas hospitalares consiste na sequéncia das seguintes etapas:

19



Selecdo, acondicionamento, coleta e transporte da roupa suja

Recebimento, pesagem, separacio e classificacio da roupa suja

Receber as Conferir Separar por Abrir peca Verificar s¢ Pesara Registarnos | POraroupa
roupas - sujidade POT peca hd objetos roupa mapas na mdquina
Lavagem da roupa suja
(LR Encaminhar a roupa para a drea de centrifugacio (drea
E -
limpa)

Centrigufacio

Secagem, calandragem ou prensagem ou passadoria da roupa limpa

Separar as roupas Passar a roupa (calandra, sccadora, prensa, ferro)

Separacdo, dobra, embalagem da roupa limpa

Separar roupa danificada Guardar a roupa (24 horas) Embalar

Armazenamento, transporte e distribuicio de roupa limpa

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (2009); Konkewicz (2006); Negra et al. (2004)
Figura 2 - Processamento de roupas

Também podem estar incluidas outras atividades neste processo como a
preparacao de pacotes de roupas para serem esterilizadas, confecdo e reparacido de

roupas (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, 2009; Konkewicz, 2006).

Para o processamento acima descrito sdo necessarios equipamentos como:
“lavadora de desinfecdo, centrifuga ou extratora, lavadora extratora, calandra, secadora,

prensa, balanca, carro de transporte e mdquina de costura.” (Marques et al., 2011, p. 82)

1.4.1.4. Servico de Higiene e Limpeza

O servico de higiene e limpeza é responsavel pela limpeza das unidades de

internacdo, das dreas restritas e das dreas socias, normalmente subordinado ao
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departamento da governanca, mas nas instituicoes sem a hotelaria hospitalar instalada
¢ a enfermagem que se responsabiliza por estes servicos (limpeza e higiene) (Boeger,
2005).

De forma comparativa, quando ¢ adaptada a hotelaria ao ambiente hospitalar, é
normal existiram diferencas entre os tipos de limpeza no hotel e no hospital. Boeger
(2005) indica que enquanto que num hotel toda a limpeza e higienizacdo dos quartos e
das dreas ¢é feita sem os clientes percecionarem, nos hospitais € inevitavel ndo ser feita
na presenca dos utentes. Ainda refere que os profissionais desta drea hospitalar tém

muitas mais regras e técnicas destinadas a ambientes propicios a contaminacao.

E essencial existir uma boa relacio entre este servico, a rececio, a manutencio e
a enfermagem de modo a tornar o atendimento ao cliente eficiente e eficaz (Souza,
2006). Por exemplo, a relacio com o servico de manutencio é importante porque
durante a limpeza é necessdrio a equipa de limpeza e higiene verificar se ha algum

problema a ser reportado ao setor de manutencio (Boeger, 2005).

Nos hospitais existem dois momentos diferentes de limpeza: concorrente, quando
¢ realizada com o utente ainda no quarto, ou seja, durante a sua internacio (duracio
varia entre 15 e 20 minutos); terminal, quando € realizada apos a alta do utente (duracio

varia entre 40 e 45 minutos) (Boeger, 2005).

Todo o trabalho realizado pela equipa de limpeza e higiene na limpeza terminal

segue o0s seguintes procedimentos:
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Retirar a roupa L . Colocar os . .
da cama —> leeﬁge epis? dos —>| moveislimpos —> Retlrdlrlgrltlg(o do
(camareira) no corredor q
|
A%
Limpara cama Limparas oo -
(dgua,sabdoe —>| paredes(dguae —>| Limparaspias —> Lcd;sjrc?ecl?‘:{r?h%d
alcool 70%) sabio) i
|
A%

Encerar o chdo Colocacdo da

Lavaro cha Recolocar
e Saitgo 5 (esperar20 —> moe\cy:eoisorcl:g s(i)t?o —>| roupano quarto
. minutos apos) (camareira)
|
\4

N Entregara

Fechar o quarto N _
q chave a rececio

Fonte: Adaptado de Boeger (2005)
Figura 3 - Processamento da limpeza terminal

A limpeza concorrente passa apenas por retirar o lixo do quarto e da casa de
banho, limpar o chdo da casa de banho, passar o pano no chdo do quarto e limpar a mesa

presente no quarto (Boeger, 2005).

1.4.1.5. Servico de Recolha e Tratamento de Residuos

Os hospitais sdo considerados estruturas complicadas que visam tratar a saude
dos clientes através de cuidados médicas que dependem de diferentes recursos:
humanos, financeiros, tecnologicos, energéticos e materiais. Esta dependéncia gera um
aumento de custos e, de forma consequente, um aumento da producao de residuos
hospitalares (RH) (Afonso, 2015).

De acordo com o Decreto-Lei n®73/2011 de 17 de junho (2011), sdo considerados
residuos todas as substancias ou objetos de que o detentor se desfaz ou tem a intencao
ou obrigacdo de se desfazer. No que toca aos residuos hospitalares, estes sdo definidos
como os residuos que resultam de atividades de prestacao de cuidados de saude a seres
humanos ou animais, nas dreas da prevencdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo ou
investigacdo e ensino, e de outras atividades que envolvem processos invasivos tais

como acupuntura, piercings e tatuagens.
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E imprescindivel existir um controle permanente do lixo consequente da
prestacao de cuidados de saude e, assim, € preciso haver uma separacao dos residuos, de
acordo com uma classificacdo definida pela vigilancia sanitdria, onde ¢ determinado o

destino do mesmo (Boeger, 2005).

Os residuos hospitalares dividem-se em quatro grupos, segundo o Despacho
n°242/96, publicado a 13 de agosto de 1996, pelo Didrio da Reptblica (1996):

o Grupo [: Residuos equiparados a urbanos;

o Grupo II: Residuos hospitalares ndo perigosos;

o Grupo III: Residuos hospitalares de risco bioldgico (residuos contaminados ou
com suspeitas de contaminacao);

o Grupo IV: Residuos hospitalares especificos.

Os residuos do grupo I (residuos provenientes de servicos gerais, como gabinetes,
salas de reunido, salas de convivio, instalacdes sanitdrias, vestidrios, entre outros;
residuos provenientes da hotelaria, resultantes da confecdo e restos de alimentos
servidos a doentes) e II (material ortopédico, como talas e gessos nio contaminados e
sem vestigios de sangue; material de protecio individual, utilizado nos servicos gerais e
de apoio) sdo considerados ndo perigosos, ndo apresentando exigéncias especiais no seu
tratamento. Os dos grupos III (material ortopédico, como talas, gessos e ligaduras
contaminadas ou com vestigios de sangue, e material de proteses; material de protecdo
individual utilizado em cuidados de saude e servicos de apoio geral em que ocorra
contacto com produtos contaminados como luvas, mascaras ou aventais) e IV (materiais
cortantes e perfurantes, como agulhas, cateteres, e restante material invasivo; produtos
quimicos e farmacos rejeitados) sio considerados perigosos, enquanto os do grupo III
podem ser incinerados ou receber outro pré-tratamento para serem depois eliminados,

os do grupo IV devem ser obrigatoriamente incinerados.

O processo da gestdo de RH € composto por vdrias etapas que devem ser seguidas
cuidadosamente, como: producdo e triagem na fonte; recolha, armazenamento e

transporte; tratamento, valorizacao e deposito final.

A primeira etapa € a producao dos residuos e, de acordo com o Decreto-Lei n.°

73/2011, 17 de Junho (2011), o produtor de residuos € “qualquer pessoa, singular ou
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coletiva, cuja atividade produza residuos (produtor inicial de residuos) ou que efetue
operacoes de pré-processamento, de mistura, ou outras que alterem a natureza ou a

composicao desses residuos”.

De seguida, é realizada a triagem no local de producado dos residuos, onde € essencial
que exista uma correta separacao na fonte de maneira a reduzir os riscos para a saude e
para o ambiente. Riscos que sdo associados a contaminacOes provenientes do
cruzamento de residuos de risco, de circuitos inapropriados, de misturas descuidadas ou
da falta de informacao/formacao dos profissionais de satide envolvidos (Direcio Geral

de Saude, sem data).

Relativamente a recolha dos RH, terceira etapa, deve ser realizada nos locais de
producio dentro das UPCS, de modo seguro e de forma a proteger os trabalhadores e

minimizar os riscos associados aos processos de recolha (Afonso, 2015).

Depois segue-se 0 armazenamento e, segundo o Documento de Orientacdo da DGS,
nas UPCS o local destinado para esta etapa deve seguir determinadas regras, como por
exemplo: ficar situado dentro da unidade produtora de residuos, afastado dos locais de
producido e em zona de fdcil acesso ao exterior; estar devidamente sinalizado; ser
dimensionado em func¢do da producio e da periodicidade da recolha e transporte dos

residuos para eliminacao ou valorizacao.

A quinta etapa desta gestdo € o transporte e este contém duas etapas: transporte
interno, que se efetua dentro da unidade de saude entre a zona de producao e o local de
armazenamento; transporte externo, que se realiza entre a unidade produtora e o destino
final (Fadigas, 2010).

De acordo com o Decreto-Lei n273/2011, de 17 de junho (2011), o tratamento de
residuos caracteriza-se por ser um “processo manual, mecanico, fisico, quimico ou
bioldgico que altera as caracteristicas de residuos de forma a reduzir o seu volume ou
perigosidade bem como a facilitar a sua movimentacao, valorizacao ou eliminacao apos

as operacoes de recolha”.

A valorizacio, de acordo com o Decreto-Lei 73/2011, 17 de Junho (2011), diz respeito a

qualquer intervencao “cujo resultado principal seja a transformacio dos residuos de
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modo a servirem um fim util, substituindo outros materiais que, caso contrdrio, teriam
sido utilizados para um fim especifico ou a preparacdo dos residuos para esse fim na

instalacao ou conjunto da economia.”

O deposito final € a ultima etapa deste processo de gestdo de residuos hospitalares,

que deve ser realizado por entidades formadas e qualificadas.

De acordo com o Documento de Orientacdo da DGS, as entidades gestoras de RH dos
grupos Il e IV, os residuos considerados perigosos e que requerem tratamento especial,
sdo licenciadas pela DGS e responsdveis por instalacdes de armazenamento, instalacoes
de tratamento ou instalacdes de incineracdo, e pelo encaminhamento adequado dos

residuos resultantes das operacoes de gesto.

Visto que os RH do grupo Il e do grupo [V podem receber tratamento por germicida,
autoclavagem, micro-ondas e incineracao, existem empresas direcionadas para cada

tratamento. De acordo com o Documento de Orientacdo da DGS, sdo:

o Tratamento por germicida: a Cannon Hygiene Portugal, licenciada para o efeito,
que conta com 6 centros de servico em Portugal, de norte a sul do pais.

o Tratamento por autoclavagem: a AmbiMed - Gestdo Ambiental, Lda., que opera
com o nome “Stericycle” desde 2009; a SUCH - Servico de Utilizacdo Comum dos
Hospitais.

o Tratamento por micro-ondas: a Somos Ambiente, ACE.

o Tratamento por incineracdo: central de incineracao de RH gerida pela SUCH.

1.4.1.6. Servico de Seguranca e Vigilancia

A seguranca € um conceito imensamente abrangente em qualquer tipo de
instituicdo, mas no ambiente hospitalar tem ainda uma maior amplitude e exige

multidisciplinaridade nas intervencoes (Alves, 2017).

Como identificada Alves (2017), existem trés vertentes de seguranca no ambiente

hospitalar:

o Medicina ocupacional: relacionada com as condi¢oes de trabalho e com a saude

dos colaboradores;
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o Instalacdes e equipamentos: respeitante a seguranca das modificacoes ou
alteracOes dos espacos;
o Servicos de seguranca: inerente a protecao das pessoas e dos bens, a prevencao e

atuacdo em emergéncias interna do hospital.

Uma maneira de prevenir e evitar problemas ao nivel de seguranca num hospital é
controlar os acessos ao prédio, visto que € essencial ter em atencdo o fluxo de circulacao,
quer seja pelas pessoas com mads intencoes quer seja pelo perigo de infecao. Por isso, é
preciso reduzir o numero de acessos, tendo maior controlo das pessoas que se
movimentam, evitando estranhos nas dreas restritas e o cruzamento de pessoas. Os tipos
de acesso estdo relacionados com a entrada e saida de clientes, obitos, funciondrios,

alunos, fornecedores, prestadores de servico, vendedores, materiais e residuos (Boeger,
2005).

O cliente precisa de se sentir seguro e, também, percecionar que a unidade de saude
visa a sua seguranca fisica e, por isso, este servico “é responsavel pela manutencao da

integridade das instalacdes e de seus utilizado.” (Almeida, 2009, p. 29)

Em relacdo aos recursos humanos deste servico de hotelaria hospitalar, os vigilantes,
Boeger (2005) refere que no passado eram contratados com base no seu fisico, mas hoje
¢ com base noutros critérios, pois lidam com tecnologia de ponta e inteligéncia em vez

de técnicas corretivas (violéncia):

o Répido raciocinio;

o Bom poder de observacao;

o Conhecimento de tecnologias relacionadas com o controlo de acesso ao prédio,
como o CFTV, os rddios internos de transmissdo, os alarmes de panico, entre

outros.

O atendimento por parte da equipa deste setor € imensamente importante, dado que
sdo os profissionais mais procurados para, por exemplo, pedir informacoes e tirar
duvidas. “Portanto, suas atitudes devem ser previstas e padronizadas. Devem ter o
mesmo grau de atencdo e tipo de resposta que tém os funciondrios do proprio hospital,

quando indagados pelos clientes.” (Boeger, 2005, p. 87)
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1.4.1.7. Servico de Manutencao

Nas unidades de satde, de acordo com Carvalheiro (2016), o ponto principal é a
prestacao de servicos de satde ao utente e, por isso, € fundamental que todos 0s recursos
precisos estejam operacionais, sendo obrigatério haver interacOes eficazmente:

Manutencao.

Tendo um papel importantissimo no ambiente hospitalar, a manutencio é
considerada a peca-chave para existir qualidade nos servicos oferecidos aos clientes
pois, mesmo com toda a experiéncia dos profissionais de saude, se nio for garantida a
operacionalidade dos equipamentos, nao € possivel realizar os procedimentos (Quadri,
2017).

Como se encontra descrito na norma NP EN 13306:2010, a manutencdo € “a
combinacao de todas a acOes técnicas e de gestao, durante um ciclo de vida de um bem,
destinadas a manté-lo ou repd-lo num estado em que eles podem desempenhar a func¢ao

requerida”.

A manutencio pode ser definida como a unido de acdes que pretendem
“assegurar o bom funcionamento dos equipamentos e dos sistemas, garantindo que sdo
intervencionados nas oportunidades e com o alcance certos, de acordo com as boas
prédticas técnicas e exigéncias legais, de forma a evitar a perda de funcdo ou reducao do
rendimento e, no caso de tal acontecer, que sejam repostas em boas condicOes de
operacionalidade com a maior brevidade, e tudo a um custo global otimizado.” (Cabral,
2016, p.1)

De acordo com Mouta (2011, p. 4), a manutencio “destina-se, portanto, a manter
ou a restabelecer o bom estado de funcionamento e de seguranca dum determinado
equipamento, devido a deterioracdo e desgastes provocados pelo movimento das pecas,

oxidacao ou perder de funcoes, tudo isto ao minimo custo.”
Os principais objetivos da manutencio, segundo Neto (2015) sdo:

o Preservar o estado dos equipamentos (seguro e eficiente);
o Manter os equipamentos adequadamente disponiveis;

o Manter os equipamentos adequadamente fidveis;
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o Minimizar os custos totais, mantendo sempre 0s objetivos anteriores.

O servico de manutencio perfeito, conforme indica Almeida (2009), é quando os
profissionais desta drea atuam antes da internacdo dos clientes em vez de ter que existir

intervencdo durante a estadia.

Ao nivel da gestdo da manutencao, pode-se encontrar trés tipos, segundo Cabral

(2016): Preventiva; Corretiva; Melhoria (ver figura 3).

Manutencao

\—I—/

Preventiva Corretiva ( Melhoria

{ \
Sistematica —LAvaria mtrinsecaJ
C Avaria
—( Condicionada { extrinseca

Fonte: Adaptado de Cabral (2016)
Figura 4 - Tipos de Manutencao

Relativamente ao primeiro tipo de manutencio (preventiva), esta é realizada com
a finalidade de evitar avarias, ou seja, sdo realizadas tarefas para existir antecipacao aos
problemas (J. S. Cabral, 2016; Mouta, 2011; Neto, 2015).

Subdividindo este tipo de manutencao, como € possivel constatar na figura 4, com
a oportunidade com que ¢ desencadeada pode ser preventiva sistematica ou preventiva

condicionada.

De acordo com Cabral (2016), a sistemadtica consiste na intervencio definida por
um programa pré-estabelecido (intervalos pré-definidos) e efetuam-se medicoes,
ajustes e, se for preciso, substituicio de pecas. Mouta (2011) salienta que para existir um
bom controlo deste tipo de manutencdo € essencial existir um historico de avarias e, por

isso, s deve ser implementado depois de algum tempo de funcionamento. Reforca ainda
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que ¢ usual esta manutencao falhar visto que os modulos de fiabilidade ndo conseguem

identificar todos os tipos de erros.

A preventiva condicionada caracteriza-se por intervencdes definidas por
consequéncia de sintomas notados nas inspecoes antes de haver qualquer disfuncio do
equipamento (J. S. Cabral, 2016). Esta manutencdo “utiliza técnicas especificas para
medir periodicamente pardmetros do equipamento ou sistema que dao indicacdes sobre

0 seu estado ou condicio.”(Mouta, 2011, p. 6)

A manutencdo corretiva € caracterizada por ndo ser programada
antecipadamente e € realizada no seguimento de uma avaria, isto €, € realizada de
emergéncia e implica a paragem do equipamento imediatamente (Cabral, 2016;
Carvalheiro, 2016; Mouta, 2011).

Também conhecida por “Breakdown” ¢ a forma de manutencao mais antiga e a
mais utilizada, sendo conhecida por acdes nao planeadas essenciais para restaurar o

funcionamento do aparelho em questio (Carvalheiro, 2016).

Pode ocorrer, de acordo com Cabral (2016), de uma avaria intrinseca ou
extrinseca. A avaria intrinseca deve-se a um problema diretamente ligado ao
equipamento, ou seja, um problema interno que gerou uma disfuncio, como por
exemplo, 0 equipamento sobreaquecer. Por outro lado, pode acontecer de forma
extrinseca, isto é, 0 equipamento sofrer uma avaria como consequéncia de um problema

exterior, como por exemplo, um acidente.

Por ultimo, a melhoria é uma forma de manutencdo que visa melhorar o
desempenho do equipamento, de forma programdvel. Sendo assim, € identificada uma

melhoria, é estudada e planeada a melhor opcio para implementd-la (Cabral, 2016).

De acordo com Mouta (2011), a melhor forma de manutencio € a preventiva
condicionada, sendo considerada a mais vantajosa, no entanto, ¢ a mais exigente e ndo
pode ser implantada de forma exclusiva, dependendo do setor em questao tem mais ou

menos peso na manutencao geral da instituicao.

Existem cinco niveis de manutencdo que dependem das tarefas que se executem, das

competéncias e dos meios disponiveis para as mesmas, segundo Neto (2015, p. 25):
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o “Nivel I - Indicacdes fornecidas ao operador pelo construtor/ fornecedor do
equipamento, através de elementos simples de substituicdo com a madxima
seguranca possivel para quem efetua a operacao.

o Nivel Il - Reparacoes que podem ser efetuadas com substituicdo de elementos
standard, tais como lubrificacdes e verificacoes de funcionamento. Simples
operacOes de manutencao preventiva de média complexidade onde ¢ garantido
toda a seguranca através de instrucoes de funcionamento.

o Nivel Ill - Substituicdo de pecas e elementos através de diagnostico e localizacdo
de avarias, onde sdo efetuadas reparacoes mecanicas simples e operacoes de
manutencao preventiva frequente por técnicos especializados, onde deverdo ser
efetuados ensaios e medicOes garantindo as instrucoes indicadas pelo fornecedor.

o Nivel IV - Trabalhos de manutencao preventiva e corretiva, efetuado por empresa
especializada no equipamento ou drea de intervencao, onde devem ser efetuadas
calibracoes e afericoes dos aparelhos de medida e controlo utilizado
recorrentemente na operacao de manutencao.

o Nivel V - Reparacodes importantes a efetuar que podem ser a renovacao total de
um equipamento ou processo que devem ser confiadas a técnicos altamente

especializados dentro ou fora da empresa.”
1.5. Organizacdo dos servicos de hotelaria hospitalar
1.5.1.  Departamentalizacdo dos Servicos de Hotelaria Hospitalar

Ha a necessidade de implementar um departamento exclusivo do setor hoteleiro
nos hospitais com a finalidade de obter uma melhoria na prestacao destes servicos
Boeger (2005).

Relativamente a gestdo da hotelaria hospitalar, segundo Santos (2017), é essencial
que este departamento tenha conhecimento da missdo, visdo, valores e cultura da
instituicao de saude onde estd inserido. Para além disto, € imprescindivel ter experiéncia
como gestor de equipas com func¢des muito diversas, ter capacidade de resolver conflitos
imediatos, compreender 0s processos de gestao da organizacdo de saude, conhecer 0s
equipamentos e os produtos relacionados com a hotelaria hospitalar e discutir este

conceito nos servicos de saude.
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De acordo com Erhart e Bohrer (2007), ndo € possivel apenas fazer uma
transferéncia dos servicos adotados na hotelaria para as unidades de saude, é essencial
haver uma adaptacio dos mesmos. Sendo assim, € imprescindivel existir uma andlise
intensa as caracteristicas da unidade hospitalar em questdo e uma equipa de gestdo

profissionalmente qualificada e hdbil para filtrar os servicos necessarios.

A criacdo de um departamento de hotelaria nos hospitais ndo € a inica maneira
de organizar e gerir os servicos de hotelaria hospitalar, pode-se utilizar um cluster
(Boeger, 2005). Oliveira et al. (2012) reforca esta ideia, acrescentando que € essencial
existir a formacado deste cluster, pois permite que haja a participacdo de profissionais de

outras dreas hospitalares, formando, assim, uma equipa multidisciplinar.

De acordo com o que foi mencionado por todos os autores referidos

anteriormente, foi possivel apurar o seguinte organograma:

Gerente de
Hotelaria

cpartamen art:
o de Nutricio | Departament Dep%réaén et
e o de Eventos Governanca

Departament
0 de Receciao
e Alojamento

Gerente de Qﬁ
Recegao e Governanta
Hospedagem Executiva
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Chefe de Chefe de

Rececao reservas Empregadas
delimpeza
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Lavandaria e
) Rouparia
= Porteiro

.- ( ;
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N
N

== Motorista

e

Fonte: Elaboracado propria

Figura 5 - Organograma do departamento de hotelaria hospitalar
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1.5.1.1. Departamento de Coordenacdo e Operacoes da Hotelaria Hospitalar

O departamento de coordenacao e operacoes da hotelaria hospitalar € o principal
da hotelaria hospitalar, tendo como responsabilidade implementar, organizar, coordenar
e controlar todos os servicos de hotelaria hospitalar. Tem como finalidade humanizar o
ambiente hospitalar, diferenciar o atendimento, oferecer servicos com qualidade e,
especialmente, integrar os servicos de hotelaria nos servicos médico-hospitalares de

forma eficaz e eficiente (Vegine, 2008).

Este departamento reporta diretamente a administracdo do hospital através do
gerente de hotelaria, sendo o cargo maximo e principal deste departamento e da
estrutura de hotelaria hospitalar. O gestor hoteleiro hospitalar tem como funcdo
implementar e adaptar os servicos de hotelaria no ambiente hospitalar, fazendo com que
estes sejam um apoio para os servicos médicos. O sucesso deste cargo passa por atingir

um equilibrio entre a inovacdo, as pessoas e os resultados (Erhart & Bohrer, 2007).

De seguida encontramos os outros departamentos que sao subordinados ao
departamento de coordenacio e operacdes da hotelaria hospitalar (Erhart & Bohrer,
2007).

1.5.1.2. Departamento de Rececao e Alojamento

O departamento de rececdo e hospedagem responsabiliza-se por orientar e
coordenar as atividades da rececdo, reservas, mensagens, telefones, concierge e
urgéncias. Tem como principais cargos: Gerente de rececdo e hospedagem; Chefe de
rececao; Chefe de reservas; Auxiliar de reservas; Concierge; Rececionista de internacoes

e altas; Porteiro; Mensageiro; Telefonista (Vegine, 2008).

A gerente de rececdo e hospedagem tem o cargo de comandar uma estrutura
operacional, com a determinac¢ao de harmonizar os servi¢os de recec¢ao e hospedagem
com os servicos médicos, desde a chegada do cliente de saude até a sua alta (Erhart &
Bohrer, 2007).
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O chefe de rececdo, que reporta ao gerente de rececdo e hospedagem, € o
responsavel pelos servicos de mensagens, portaria (concierge), telefones, rececio

(internacdo e altas) e urgéncias (Vegine, 2008).

O chefe de reservas, que também reporta ao gerente de rececdo, € o responsavel
operacional pela central de reservas. Orienta, coordena e acompanha a programacao

didria e futura e controla a ocupacao das unidades de internaciao (Vegine, 2008).

O concierge, reporta ao chefe de rececio, de acordo com Vegine (2008), e é um
dos cargos mais importantes da hotelaria hospitalar, visto que, as suas atividades se
focam no atendimento didrio. Este tem a responsabilidade, também, de coordenar e

supervisionar os mensageiros, o porteiro e o motorista.

O porteiro, 0 mensageiro e o motorista fazem parte da Portaria, reportam ao chefe
de rececdo, onde existe uma semelhanca com a hotelaria. O porteiro, vestido com uma
roupa especifica, encontra-se na porta principal do hospital e é responsavel por gerir o
trabalho dos mensageiros (solicitando o carro das bagagens ou a cadeira de rodas), por
chamar téxis e por fornecer todo o tipo de informacao. A funcao do mensageiro € tirar as
malas dos veiculos, conduzir o utente até ao seu quarto e, também, realizar todo o
caminho contrdrio. J& o motorista € somente responsavel por estacionar os veiculos dos
utentes. Nota-se, entdo, que estas trés funcoes nos hospitais sdo semelhantes as que

devem ser realizadas nos hotéis (Boeger, 2005).

O rececionista, reporta ao chefe de rececao, foca-se em atender diariamente os
clientes de saude. O setor de internacdo e altas ¢ um dos setores mais importantes e,
também, mais complexos. E de grande exigéncia esta funcio pois ¢ o setor que oferece
todo o suporte para os procedimentos clinicos, esclarecendo as duvidas, verificando
guias, acompanhando os clientes de saude passo a passo dentro do hospital, entre outras

atividades fundamentais para o bom funcionamento do processo (Vegine, 2008).
1.5.1.3. Departamento de Nutri¢do e Alimentacdo

Este departamento tem que ser dividido em duas dreas: Nutricao e Alimentacao.
A drea de nutricao € coordenada pela nutricionista chefe que trabalha com critérios

técnicos (dietas) e presta 0s seus servicos apenas aos clientes de saude. Jd a drea da
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alimentacio, tem como funcio satisfazer todos os intervenientes (acompanhantes,
visitantes, familiares e clientes de satide) que frequentem a instituicao de saide que nao
tenham qualquer restricio alimentar. E de tamanha importancia a boa relacio entre o
gerente de alimentacdo e a de nutricdo, pois agrega qualidade e inovacao aos servicos

alimentares, contribuindo para o beneficio do hospital em geral (Erhart & Bohrer, 2007).

De acordo com Erhart & Bohrer (2007), o cargo principal deste departamento é o
gestor de alimentos, responsavel por implementar e adaptar o servico de alimentacao,
apoiando os servicos clinicos, com a finalidade de atingir o bem-estar dos
acompanhantes, familiares, visitantes, clientes de saude e os médicos. Também deve
estar sempre em sintonia com o departamento de eventos, visto que este necessita

sempre dos servicos de alimentacao.
1.5.1.4. Departamento de Eventos

Pode existir a possibilidade de realizar eventos nas instituicoes de saude, que devem
obedecer a certos critérios que os definem como eventos semelhantes a atividade

hospitalar como(Erhart & Bohrer, 2007, p. 47):

o “Eventos de cardter profissional: semindrios, congressos, reunioes voltadas para a
drea de saude;

o Eventos de carater social: inauguracoes, comemoracoes de datas especiais e
outros;

o Eventos de cardter instrutivos e de aperfeicoamento: cursos e palestras.”

O cargo principal deste departamento € o coordenador de eventos, que tem como
funcdo planear, coordenar e acompanhar todos os eventos realizados. Tem participacao
em todas as fases do evento, desde a sua negociacio até ao término do evento (Erhart &
Bohrer, 2007).

1.5.1.5. Departamento de limpeza e lavandaria

Este departamento tem o desafio de adaptar, de forma inteligente e eficiente, as

caracteristicas hoteleiras ao ambiente hospitalar. Tem como cargos principais:

34



Governanta executiva, que reporta ao gerente de hotelaria, e a empregada de limpeza,

que reporta a governanta executiva (Vegine, 2008).

A governanta executiva tem como papel principal coordenar e supervisionar os
servicos e se estes proporcionam um atendimento de qualidade aos clientes de saude,
participando nas diversas etapas da internacao dos clientes de saude atd a sua alta. Tem
responsabilidade pelas empregadas de limpeza, pelo servico de lavanderia e rouparia,
pelo servico de limpeza e higiene das unidades de internacdo, pelos corredores, pelas

dreas sociais e de servico (Vegine, 2008).

A funcdo da empregada de limpeza € direcionada para verificar o estado de
conservacao dasinstalacoes, mobilidrio, equipamentos aquando da limpeza dos espacos,
a higiene e limpeza de todos os itens de conforto disponiveis na unidade de

internamento.” (Erhart & Bohrer, 2007, p. 48)

Relativamente aos recursos humanos responsaveis por este setor, a equipa de
higiene e limpeza é composta por empregados de limpeza e estes devem ser
especializados na drea, treinados com os procedimentos adequados e preparados para
lidar diretamente com os utentes pois tém imenso contato com os mesmos (Pereira,
2012).

1.5.2.  Outsourcing

Neste subcapitulo irdo ser abordadas matérias essenciais para melhor
entendimento do topico outsourcing: conceito; tipos; as razoes da opcao estratégica;
vantagens e desvantagens; implementacdo do outsourcing; outsourcing direcionado

para os servicos de hotelaria hospitalar.

E essencial entender este conceito, pois ¢ umas das opcoes estratégicas possiveis
para implementar a hotelaria hospitalar, ou seja, o servico de hotelaria hospitalar pode
ser proprio (do hospital mesmo) ou pode ser por outsourcing (realizado por uma

empresa especializada na drea).

Devido a globalizacao e aimensa competitividade entre as empresas, € necessario

que as mesmas tenham capacidade de resposta rdpida, sendo exigido aos recursos
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humanos formacoes constantes para adquirir conhecimento e competéncias. Esta acao
¢ dispendiosa, segundo Medeiros (2013), pois os orcamentos sdo cada vez menores, nao
permitindo formacdo dos colaboradores, surgindo, assim, o outsourcing como uma
solucao natural para as pequenas e médias empresas que tenham o objetivo incrementar
0 seu negocio. Para tal, € essencial que estas empresas modificam a sua cultura para
potencializar ao maximo esta estratégia adotada: outsourcing, direcionando os seus

recursos para as atividades em que possuem mais competéncias e qualidades.

A denominacio outsourcing “é de origem anglo-saxonica, € uma palavra muito
utilizada nos dias de hoje, o conceito utiliza-se diariamente nas empresas. O outsourcing
estd associado a alguns conceitos, como o “Make or Buy”, “mandar fazer fora”,

“externalizacio” ou “terceirizacdo”.” (Santos, 2010, p. 4)

A definicao de outsourcing passa por ser fazer fora da empresa, o recurso a uma
fonte externa, a externalizacdo de uma determinada atividade. Descreve ainda como “um
meio através do qual uma organizacdo ou empresa, seja qual for a atividade, e na escolha
da melhor estratégia, contrata outra empresa na perspetiva de obter beneficios, que
tanto podem ser a curto, médio ou longo prazo, para o desempenho de uma ou vdrias
atividades”. (Pires, 2012, p. 7)

De acordo com Ramos (2013), o outsourcing ¢ uma estratégia de gestao que
consiste na transferéncia de trabalho, de responsabilidades e poder de decisdo, por parte

de uma organizacdo para um parceiro externo.

Boeger (2005) caracteriza a “terceirizacio” como o processo de passar a gestio de
atividades auxiliares para empresas especializadas na drea com a finalidade de obter

maior qualidade, maior flexibilidade e maiores ganhos monetarios.

O outsourcing tem vindo a crescer exponencialmente devido a valorizacdo no
mercado de um conjunto de fatores competitivos (custo, qualidade, volume, flexibilidade
e inovacio). Em geral, ndo se tem ideia da quantidade de empresas que utiliza esta
estratégia e que os produtos/servicos disponibilizados aos consumidores sdo oferecidos
por empresas que utilizam o outsourcing com o objetivo de melhorar os produtos

vendidos e servicos prestados (Ramos, 2013).
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1.5.2.1. Tipos de Outsourcing

Segundo Leitdo (2018), existem trés tipos de outsourcing: tradicional, colaborativo

e Business Transformation Outsourcing (BTO).

O tradicional é caracterizado pela transferéncia da responsabilidade de gestdo
para uma empresa externa que passa a prestar o servico pretendido, normalmente
atividades ndo-essenciais. Este tipo de outsourcing tem como objetivo reduzir custos,

aumentando a eficiéncia da organizacao.

O outsourcing colaborativo, para além de transferir a responsabilidade de
administrar os servicos prestados, permite a essas empresas fazerem a sugestio de

melhorias, objetivando a melhoria dos processos.

De acordo com Pires (2012), O BTO ou o transformacional engloba os servicos de
uma empresa que sio imprescindiveis & obtencio de resultados. E um método que tem
como objetivo transformar as empresas com a finalidade de obterem alto desempenho,
efetuando transformacoes radicais relativamente ao modelo de negocio praticado na

empresa e estabelecer ligacdo com o modelo de negdcio do prestador externo de servico.
1.5.2.2. Decisao por Outsourcing

A decisdo de realizar oustourcing é um grande compromisso a nivel financeiro
para algumas empresas e, por isto, € muito importante a fase da selecdo do prestador de
servico ou parceiro. Indica ainda que ¢ “a parte mais relevante de todo o caminho para o
outsourcing, porque apos meses de planeamento por parte dos gestores e da tomada de
decisdo de avancar com o projeto de outsourcing é fundamental que o parceiro seja bem

escolhido de modo que o plano elaborado funcione e tenha sucesso”(Pires, 2012, p. 17)

Para Ramos (2013), hd trés teorias que determinam a decisio do recurso ao

outsourcing;

o Teoria dos custos de transacao: consiste combina¢do da economia com a gestao,
ou seja, € a reducao dos custos que justifica a aposta no outsourcing;
o Teoria baseada em recursos: caracteriza a empresa como um conjunto de

recursos e competéncias que sio a base para a vantagem no mercado
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competitivo, isto €, “a decisdo de outsourcing depende do grau de especificidade
da capacidade a adquirir e do custo de desenvolver essa capacidade ou da
aquisicao dessa capacidade a quem a possua.” (Ramos, 2013, p. 12);

o Teoria das competéncias core: desenvolvida tendo por base a teoria dos recursos,
esta teoria defende que as atividades que sdo core devem ser uma boa aposta para
0 outsourcing, exceto aquelas que fazem parte da vantagem competitiva da

organizacao.

A maneira de orientar os recursos humanos é um dos maiores problemas na
abordagem do outsourcing visto que estes vao ser afetados ao implementar a estratégia
escolhida. E essencial que os colaboradores saibam o que ird acontecer, desde o inicio do
processo, pois € importante fazer a melhor gestao possivel das expectativas dos mesmos
para as empresas serem bem-sucedidas ao adotar o outsourcing. Para além disso, €
imprescindivel a realizacdo de um contrato para defender os interesses da empresa
quando se contrata servicos outsourcing visto que € a unica garantia que assegura a

responsabilidade em respeitar as necessidades da empresa (Pires, 2012).

Apesar do lucro € a grande motivacdo para a subcontratacdo, hd outro motivo que
leva as empresas a adotarem este modelo, de acordo com Boeger (2005) que € a

flexibilizacdo dos recursos humanos.
1.5.2.3. Vantagens e Desvantagens do Outsourcing

De acordo com Santos (1998, citado por Pires,2012), enumerou uma lista de

vantagens do outsourcing:

o Libertacdo de recursos transferidos para as atividades criticas (core);
o Acesso a especialistas e tecnologias ndo existentes na organizacao;

o Entrada em novos mercados;

o Ajuda no desempenho de atividades de dificil gestao e/ou controlo;
o Remodelagao da estrutura organizacional;

o Auxilia a mudanca do modo de funcionamento dos processos na organizacao;
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o Permite a eficiéncia de recursos, através da flexibilidade, utilizando os recursos
apenas quando siao necessdrios, transformando os custos fixos em custos
varidaveis;

o Reducao dos custos operacionais;

o Diminuicdo da necessidade de investimento por parte da organizacao,

partilhando os riscos da atividade com o prestador.

Segundo Santos (1998) citado por Pires (2012), sdo estas as desvantagens encontradas

a0 adquirir a estratégia de outsourcing:

o Perda de controlo da execucdo das atividades;

o Perda de confidencialidade;

o Ma qualidade do servico prestado;

o Perda de flexibilidade e reacdo lenta a mudanca;

o Criacdo de dependéncia excessiva em relacdo ao prestador;

o Aumento dos custos da atividade;

o Perda de competéncias internas, especializacdo e conhecimento;

o Impossibilidade de regresso ao seu desempenho interno, sendo depois so
possiveis com elevados custos;

o Desmotivacdo dos empregados da organizacio;

o Elevados custos associados a gestao e controlo de desempenho dos prestadores.
1.5.2.4. Implementacdo do Outsourcing

Para Santos (2010) as principais razoes que levam as empresas a utilizarem o
outsourcing, de forma resumida, sdo a reducdo de custos e as atividades que nao

conferem vantagem competitiva, sendo uma aposta a subcontratacio destas.

Este autor refere ainda que a implementacao do outsourcing deve sempre ter em
conta a estratégia global da empresa, fazendo sempre uma boa escolha e boa definicao
de critérios e metodologias. Sendo assim, este autor cita Rothery e Robertson (1995),
indicando a metodologia mais adequada ao implementar o outsourcing nas

organizacoes:
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1. Iniciacao: identificacdo das oportunidades, fazendo uma anadlise detalhada dos
setores-chave para a organizacao, e constituicdo de uma equipa para liderar todo
0 processo que se avizinha.

2. Avaliacdo: realizacdo de cdlculos para entender a influéncia da tomada de
decisdo, calculando os recursos humanos e materiais utilizados e necessarios e 0s
custos fixos e varidveis. Definicao, também, do objetivo final desejado e dos
planos de emergéncia caso ndo corra como previsto ou surjam modificacoes.

3. Planeamento: reunido de toda a informacao precisa relativa ao processo: “quais
0s requisitos dos servicos a prestar, niveis de desempenho, atribuicoes da
organizacdo e do subcontratado com a respetiva descricdo de relacdes da
prestacao do servico, bem como dos riscos assumir pelo subcontratado e dos que
serdo geridos pela organizacdo. Prepara-se toda a documentacao referente ao
lancamento do concurso e desenha-se o contrato a estabelecer.”

4. Contrato: estudo das vdrias propostas recebidas e sele¢cdo dos potenciais
subcontratados, pedindo a estes uma apresentacao individual com o objetivo final
de identificar o candidato mais adequado. Negociacao das condicoes e tudo o que
envolve 0s termos contratuais (precos, prazos de pagamento, penalizacoes, entre
outros) com o candidato escolhido.

Transicao: transmissdo de toda a informacado necessdria para a empresa externa

S.fl

inicie os servicos, com uma duracao de dois a trés meses. A equipa que realiza
esta transmissao € o elo entre as duas empresas e tem como func¢ao controlar o
impacto da mudanca, preparando o processo para a equipa da fase que se segue.
6. Gestdo: monitorizacdo e controlo das atividades realizadas pela equipa
subcontratada, fazendo a comparacdo do servico idealizado com o servico
prestado. E importante a avaliacio do desempenho e o controlo da qualidade,
sendo que, se necessario, existir a procura de alternativas, alterando a empresa

subcontratada ou mesmo o contrato realizado.
1.5.2.5. Outsourcing nos Servicos de Hotelaria Hospitalar

Na drea da saude existem inumeras decisOes e estratégias que os gestores
responsdveis tém que delimitar, nomeadamente, a oferta do servico, o recrutamento de

colaboradores dependentes (ou nio), o investimento num equipamento (ou nio), a
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centralizacio (ou ndo) dos diferentes departamentos e a internalizacio ou

externalizacdo dos servicos (Ferreira, 2010).

De acordo com Boeger (2005) os servicos mais subcontratados nos hospitais, ou
seja, prestados através do outsourcing sdo os de hotelaria hospitalar, nomeadamente a

vigilancia, limpeza, manutencao, alimentacao e lavandaria.

Como também refere Fernandes (2017), os servicos de transporte, alimentacao,
limpeza, lavandaria, gestao de residuos, seguranca e rececdo sao considerados servicos

ndo clinicos, de suporte, que poderao ser realizados por empresas externas.

.z

Um dos grandes erros dos gestores € “ao imaginar que a empresa contratada ja
estd sendo paga para encaminhar profissionais treinados, nao considerar necessario

treinar essa equipa para atendimento de front office.” (Boeger, 2005, p. 86)

O outsourcing ndo € uma resposta para os problemas encontrados numa empresa
nem uma forma de reduzir custos (muitas vezes nao acontece), esta estratégia deve ser

vista como um método para melhorar os processos organizacionais (Pires, 2012).

Em Portugal, o futuro da hotelaria hospitalar, conforme os dados adquiridos no
estudo realizado, pode estar ligado com a opcao de subcontratar (outsourcing) e, por isso,
Silva (2008) reforca a necessidade de aumentar os meios de controlar e penalizar

atraves, principalmente, de auditorias internas.
1.6. Conclusao

De modo a concluir o enquadramento teorico, onde foram abordados quatro temas
centrais (Hotelaria e Hospitalidade; Setor Hospitalar; Hotelaria Hospitalar; Organizacio
dos Servicos de Hotelaria Hospitalar), é possivel verificar o que jd se sabe sobre a

tematica escolhida: Organizacao dos servicos de hotelaria hospitalar.

No primeiro capitulo (Hotelaria e Hospitalidade) foi verificivel que a hotelaria surge
com a necessidade de alojar e alimentar pessoas fora da sua zona de habitacio,
tornando-se, assim, num servico de pessoas para pessoas com a funcdo principal de

satisfazer as necessidades dos hospedes. A hospitalidade, que estd sempre interligada
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com a hotelaria, visa transformar momentos de fraqueza em momentos de seguranca,

mesmo sendo um servico intangivel e essencial para a industria hoteleira.

Ja no capitulo do Setor Hospitalar, foi abordado o conceito de hospital, foi percetivel
que existem dois sistemas de satide: publico (SNS) e privado. E de salientar o crescimento
do setor privado de cuidados de saude, sendo este um complemento ou um suplemento
a0 SNS.

No capitulo da Hotelaria Hospitalar foi abordado a hotelaria hospitalar, indicando o
seu conceito e os variados servicos inerentes a sua prdtica. A hotelaria hospitalar
contribui para a humanizacao dos servicos de apoio aos cuidados médicos, aumentando
0 bem-estar fisico e psicologico dos clientes de saude. Assim, 0s servicos que dao apoio
a toda a parte clinica sdo: rececdo, nutricao e alimentacao, lavandaria, higiene e limpeza,
recolha e tratamento de residuos, seguranca e vigilancia, manutencio. E importante
reforcar que cada unidade de saude tem de verificar quais os servicos necessitados e
adapta-los ao ambiente hospitalar. Para além da presenca dos servicos, 0s recursos
humanos sdo uma das pecas-chave para o sucesso de todo o processo, sendo essencial
treind-los para, assim, existir um atendimento humanizado, diferenciado e

personalizado.

No ultimo capitulo, foram verificados os departamentos definidos por Erhart &
Bohrer (2007) e Vegine (2008), é possivel determinar uma estrutura organizacional do
departamento de hotelaria hospitalar (ver grafico 5). Relativamente a opcio estratégica
outsourcing, € notorio que, quando utilizada num hospital, € para os servicos inerentes a

hotelaria hospitalar.

Salienta-se a auséncia de publicacdes sobre o tema em questio e a dificuldade em
encontrar informacdo derivada de vdrios autores e, por isso, verifica-se a repeticao

constante dos mesmos autores.
Capitulo II - Metodologia

2.1.Introducao
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Esta parte do estudo tem como objetivo interligar a revisio da literatura e a
apresentacao e andlise de resultados e a discussdo e interpretacdo de resultados. No
fundo, o processo metodoldgico descreve 0s passos, as técnicas e as ferramentas

utilizadas.

De acordo com Vilelas (2020, p. 55), metodologia de investigacio refere-se “as fases
e aos procedimentos que se seguem numa determinada investigacio, para designar
modelos concretos de trabalho que se aplicam numa disciplina ou especialidade, e
também para fazer referéncia ao conjunto de procedimentos e recomendacodes que se

transmitem ao estudante como parte curricular nos estudos superiores.”

O presente capitulo estd dividido em quatro partes: introducdo; etapas do processo
metodologico; avaliacdo da metodologia; conclusdo. A primeira parte centra-se em

descrever o que estd presente no capitulo em questao.

As etapas do processo metodoldgico, iniciam-se por identificar o problema de
investigacao, onde surgem os objetivos gerais e especificos; a fase da exploracdo, ou seja,
a descricao de como foi realizada a revisao de literatura; a identificacdo do modelo de
andlise; a identificacio dos métodos e técnicas de investigacido (observacio); e a

descricao da andlise da informacao.

A avaliacido da metodologia (seccdo 2.3.) serve para fazer uma critica avaliativa da

metodologia adotada, identificando alguns problemas encontrados.

Por ultimo, ¢ realizada uma conclusdo deste capitulo, salientando os pontos

principais da metodologia de investigacao.

2.2. Etapas do processo metodologico

2.2.1. Identificar o problema de investigacdo

Neste estudo, o interesse pelo topico cresceu a medida que as unidades
curriculares do mestrado se tornaram mais especificas no ramo de saude e bem-estar e
através da vontade de aprender e aprofundar os poucos conhecimentos na drea de

hotelaria hospitalar.
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Foi, entdo, identificado um problema e, assim, nesta investigacdo pretende-se
estudar a forma como os hospitais, tanto publicos como privados, organizam os servicos
de hotelaria hospitalar, identificando como estd alocado o setor de hotelaria hospitalar
na estrutura organizacional do hospital, descrevendo como estdo organizados os
diversos servicos hoteleiros nos hospitais e avaliando as op¢oes estratégicas do hospital
para cada servico de hotelaria hospitalar. Diante disto, foi formulada a seguinte questdo
de investigacdo: Como € que os hospitais organizam os servicos de hotelaria

hospitalar?

Sendo assim, foram definidos os objetivos gerais e especificos, como sdo visiveis

na tabela abaixo:

Tabela 1 - Objetivos gerais e especificos

o 1. Analisar a estrutura organizacional dos servicos de hotelaria hospitalar
Objetivo geral (OG)
nos hospitais.

1.1. Identificar os servicos de hotelaria hospitalar presentes nos hospitais.

1.2. Identificar a estrutura organizacional dos servicos de hotelaria
Objetivos
hospitalar.
especificos (OE)
1.3. Identificar a posicio hierdrquica do departamento de hotelaria

hospitalar no organograma do hospital.

2. Avaliar as opcoes estratégicas dos hospitais terem servicos de hotelaria

Objetivo geral (OG) )
hospitalar proprios e/ou outsourcing,
2.1. Identificar os servicos de hotelaria hospitalar internos, externos e
Objetivos mistos.
especificos (OE) 2.2. Identificar os fatores que levam os hospitais a optarem pelo

outsourcing nos servicos de hotelaria hospitalar.

Fonte: Elaborac¢ado propria

No primeiro objetivo pretende-se identificar os servicos de hotelaria hospitalar
presentes nos hospitais, bem como conhecer a sua estrutura organizacional e conhecer

a sua oposicdo na estrutura organizacional do hospital.
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No segundo objetivo pretende-se conhecer os servicos de hotelaria hospitalar que
sdo internos, externos e mistos e verificar os fatores que levam os hospitais a optar pelo

outsourcing nos servicos hoteleiros.

A forma como estd formulada a questdo de investigacio, iniciando-se com

“como”, aponta desde logo para uma metodologia qualitativa.
2.2.2. Exploracao: revisio critica da literatura

Com o problema de investigacdo identificado, a questdo de investigacao
formulada e definidos os objetivos gerais e 0s especificos, descreve-se como foi realizada

arevisao de literatura desta investigacao.

A revisdo da literatura realizou-se com base em vdrios artigos cientificos,
dissertacoes de mestrado, livros técnicos de hotelaria e de hotelaria hospitalar e outros
trabalhos académicos, tanto em lingua portuguesa como inglesa. Como fontes de
pesquisa, também foram utilizados o Google académico, Research Gate, Academia.edu,
Recipp e RCAAP.

As palavras-chave procuradas para a obtencdo da melhor informacio foram:
hotelaria; hospitalidade; sistema de saude portugués; hospitais privados; hotelaria
hospitalar; servicos de hotelaria hospitalar; outsourcing; teorias de organizacoes:;

estrutura organizacional; organizacao dos servicos de hotelaria hospitalar.
2.2.3. Modelo de analise: proposicoes

Num estudo de natureza qualitativo, sdo formuladas proposicdoes de modo a
perceber, no final do estudo, se sdo validadas ou ndo consoante os resultados obtidos.

Foram formuladas as seguintes proposicoes:

o PI - Os servicos de hotelaria hospitalar consistem na articulacdo de cinco dreas:

alimentacao, limpeza, residuos, seguranca e rouparia.

o P2 - Os hospitais tém um departamento de Hotelaria Hospitalar ou um cluster,

onde se encontram os servicos de hotelaria hospitalar.
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o P3 - O departamento de hotelaria hospitalar, através do gestor hoteleiro

hospitalar, reporta diretamente a administracao do hospitalar.

o P4 - Os hospitais subcontratam ou recorrem ao outsourcing da maior parte dos

servicos de hotelaria hospitalar.

o P5 - A teoria de custos ¢ considerada o maior motivo para os hospitais optarem

pelo outsourcing.

Na tabela 2 estdo identificadas as proposicOes consoante os objetivos gerais e

especificos, sendo identificados os autores referentes a cada proposicao.

Tabela 2 - Proposicoes

Objetivos | Objetivos o
. o Proposicoes Autores
gerais | especificos
P1 - Os servicos de hotelaria hospitalar
OF11. cqn51stem~r1a grtlculacao gle cinco dreas: APHH
alimentacio, limpeza, residuos, seguranca e
rouparia.
0G1 P2 - Os hospitais tém um departamento de Boeger (2005)
OE1.2. Hotelaria Hospitalar ou um cluster, onde se Oliveira et al.
encontram os servicos de hotelaria hospitalar. (2012)
P3- O departamento de.hotelarl.a hospitalar, Erhart & Bohrer
OE 1.3. através do gestor hoteleiro hospitalar, reporta
oo T " (2007)
diretamente a administracdo do hospital.
T ot ol o SO ooger 00
OF 2.1. cing da P ¢ Fernandes (2017)
hotelaria hospitalar.
0G 2
N ) o . Ramos (2013)
P5 - A teoria de custos é considerada o maior
o s _ Boeger (2005)
OE 2.2. motivo para os hospitais optarem pelo ) .
outsourcin Pires (2012)
& Santos (2010)
Fonte: Elabora¢ado propria
2.2.4. Observacdo: métodos e técnicas de investigacao

Nesta etapa determina-se o desenho da investigacdo, onde sao colocadas trés
questoes, de acordo com Correia (2017): observar o qué?; observar quem?; observar

como?.
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Tabela 3 - Observacdo: métodos e técnicas de investigacao

Observar o qué? Como é que 0s hospitais organizam os servicos de hotelaria hospitalar
Observar quem? Hospitais
Observar como? Entrevistas semiestruturadas e andlise documental

Fonte: Adaptado de Correia (2017)

Relativamente ao que € pretendido observar, é percetivel com a questio de
investigacao, com os objetivos definidos e as proposicoes formuladas que se pretende

investigar a forma como os hospitais organizam os servicos de hotelaria hospitalar.

Dada a natureza da questdo de investigacio, este trabalho de investigacao adota
uma metodologia qualitativa apoiada no método de estudo de caso incorporado de casos

multiplos.

Conforme o estudo, a metodologia qualitativa centra-se em compreender 0s
problemas, fazendo uma andlise dos comportamentos e atitudes dos intervenientes,
sendo imprescindivel o papel do investigador na recolha dos dados (Baptista & Sousa,
2014). As autoras ainda acrescentam que a investigacio qualitativa é indutiva, chega aos
fenomenos através dos dados recolhidos, e descritiva, produz dados a partir de

documentos, entrevistas e observacao.

Relativamente a quem € para observar, identificaram-se trés diretores de

hotelaria hospitalar de trés hospitais diferentes.

Um estudo de caso € considerado um estudo intensivo e detalhado de uma
entidade, sendo um fendmeno tnico, limitado no tempo e na acio (Baptista & Sousa,
2014).

Este estudo é composto por trés estudos de caso, constituidos cada um por uma
unidade de andlise, sendo que dois entrevistados laboram em hospitais publicos e o outro
num hospital de natureza privada, tendo sido usado o critério de saturacdo da
informacdo. A amostra consiste, em trés diretores de hotelaria hospitalar, dois do setor
publico e um do setor privado. Esta escolha centrou-se no facto de serem as pessoas que

lideram as equipas da drea em estudo (hotelaria hospitalar) e que tém um conhecimento

47



aprofundado da matéria em questio e de toda a dinamica do seu setor no seu hospital.
Como necessidade de complementar a informacdo obtida, devido as dificuldades
encontradas em obter mais entrevistas, foram realizadas duas entrevistas de cardcter
exploratorio com o objetivo de ajudar a sustentar os dados recolhidos. Uma foi realizada
a associacdo portuguesa de hotelaria hospitalar dada a visdo geral e conhecedora que
tem na questao de organizacao dos servicos hoteleiros hospitalares. A outra entrevista
foi realizada a uma empresa prestadora de servicos de hotelaria hospitalar de maneira a
obter uma percecdo diferente e de entender o papel destas empresas quando o hospital

opta por contratd-las.

A fim de conhecer melhor os entrevistados, em cada entrevista, foi pedido para
ser feita uma breve apresentacdo do entrevistado, bem como enumerar o seu percurso
académico e profissional, ou seja, uma pequena caracterizacdo sociodemografica. Sendo
assim, percebeu-se que 60% dos entrevistados sdo do sexo masculino e 40% do sexo

feminino.

Dentro dos gestores hoteleiros hospitalares, a formaciao académica passa pela
economia em dois dos entrevistados e a terceira é licenciada em enfermagem. Para além
disto, ocupam a funcdo de gestores de hotelaria hospitalar jd ha algum tempo, variando

entre 0s 10 e 15 anos.

A tabela 4 identifica e codifica os entrevistados, a data e o local onde foram

realizadas as entrevistas e, ainda, a dura¢do da mesma.

Tabela 4 - Unidades de andlise

Estgdo de Umda.’d(.e Cargo Data Local Duracao
€aso de Andlise
1 LA Diretor de Hotelaria 03/08/2021 | Online (Teams) | 48min
Hospitalar
I LA Diretor de Hotelaria 12/07/2021 | Hospital Ih
Hospitalar
mo | A Diretor de Hotelaria 16/07/2021 | Online (Zoom) | 35min
Hospitalar
—————— EE.1 Associaciio 19/07/2021 | Online (Zoom) | 1h15min
Empresa prestadora de
—————— EE.2 servicos de hotelaria 13/10/2021 | Google Forms | ------
hospitalar

Fonte: Elaboracao propria
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De modo a obter a melhor informacao possivel, de acordo com a metodologia e 0
método adotado, foi definido a melhor técnica de recolha de dados: entrevista
semiestruturada. A entrevista ¢ um método de recolha de informacio que possibilita
diversidade nas respostas dadas, interacdo direta entre o entrevistador e o entrevistado,
oportunidade para aprofundar o tema e, ainda, maior eficdcia de resposta (Baptista &
Sousa, 2014). A entrevista semiestruturada, de acordo com as autoras referidas na frase
anterior, jd tém um guiio constituido por perguntas a abordar, no entanto da a liberdade

ao entrevistado nas respostas as questoes.

Para além da entrevista semiestruturada, também foi utilizada a andlise

documental, fornecida pelos entrevistados, como outra técnica de recolha de dados.

Depois de delineadas todas as questoes, foram efetuados os primeiros contactos
com possiveis entrevistados na tentativa de obter resposta a entrevista. Esta foi a parte
mais complexa do estudo, pois nado foi possivel, por motivos pandémicos e de
indisponibilidade de agenda, obter resposta pela maior parte das pessoas contactadas.
Foram contactados via e-mail e existiram tentativas de ligacdo diretamente para os
hospitais, no entanto as respostas foram sé cinco (trés hospitais, uma associacio e uma
empresa prestadora de servicos). Tanto no e-mail como via telefonica foi explicado,
sucintamente, o objetivo do contacto, a finalidade da investigacio e a confidencialidade
dasinformacoes obtidas. De seguida, foi reservado um dia para a realizacdo da entrevista,
sendo dadas as variadas possibilidades de resposta: presencialmente, via teams ou online

e via google forms.

Sendo assim, foram realizados trés guides para os diferentes grupos de
entrevistados: Gestores Hoteleiros Hospitalares (GHH), Associacdo Portuguesa de
Hotelaria Hospitalar (APHH) e para uma empresa prestadora de servicos. No
planeamento destes guides esteve sempre por base 0s objetivos definidos anteriormente
e, por isso, as questoes dos diferentes guides correspondem a um determinado objetivo
(ver tabela 5). A entrevista semiestruturada comporta dois grandes temas: estrutura
organizacional (OGl) e opcdes estratégicas dos servicos de hotelaria hospitalar (0G2). A
entrevista em si, como jd foi referido, é composta por dezanove questoes para os gestores
de hotelaria hospitalar, onze para a associacdo e dez para a empresa prestadora de

Servicos.

49



Como € possivel verificar na tabela abaixo, as fontes de recolha sio,

maioritariamente, a entrevista semiestruturada realizada e alguns documentos

disponibilizados pelos diferentes entrevistados. Esta tabela é considerada um pequeno

resumo do estudo empirico.

Tabela 5 - Resumo do estudo empirico

Objetivos | Objetivos - , Fontes de -
. o Proposicoes Autores ) Questoes
gerais especificos recolha
P1 - Os servicos de
hotelaria hospitalar
consistem na articulacio Guido de Ql eQ?i g;HH)
OE 1L de cinco dreas: APHH entrevista (APHH)
alimentacao, limpeza, Documentos ’
residuos, seguranca e
rouparia.
P2 - Os hospitais tém um
departamento de Boeger i~
0G1 OF 1.2 Hotelaria Hospitalar ou (2005) e?lltlicel?fi(sjfa Q2 e Q3 (GHH)
- um cluster, onde se Oliveira et al. Documentos Q2 (APHH)
encontram os servicos de (2012)
hotelaria hospitalar.
P3 - O departamento de
hotelaria hospitalar, N =
OE13 através do gestor hoteleiro Eégﬁ;gf e(illtl;g(\)ri(sj; Q4 (GHH)
e hospitalar, reporta Q4 (APHH)
(2007) Documentos
diretamente a
administracdo do hospital.
P4 - Os hospitais
subcontratam ou Boeger Cuitio de Q5 (GHH)
recorrem ao outsourcing (2005) entrevista Q5eQ6
OE 2.1 da maior parte dos Fernandes DoCUMENtos (APHH)
servicos de hotelaria (2017) Q5 (EPS)
hospitalar.
062 Ramos
P5 - A teoria de custos € ]é?)gli)r Q(%a;[%fﬁ
OE 2.9 considerada o maior (2009’5) Guido de 07e08
mO.U\’O para os hosp1ta}s Pires (2012) entrevista (APHH)
optarem pelo outsourcing. Santos 09 (EPS)
(2010)

Fonte: Elaborac¢ado propria

2.2.5. Andlise da informacdo e conclusoes

Com as entrevistas todas realizadas, € essencial apresentar e analisar (capituloI1I),

discutir e interpretar (capitulo IV) as informacoes obtidas. A informacao recolhida foi

analisada através da andlise de conteddo (Yin, 2014; Coutinho, 2014).
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Tendo por base a abordagem de Correia (2017), a andlise de contetdo derivou da

seguinte orientacao:

1. Dados em bruto }

-

h

3. Reducdo e codificagdodos dados }

-

3.1. Codificagdo dos dados

-

3.2. Refinar a codificagdo

. { 2. Organizagdo e preparagao dos dados para a analise J

2

$

6. Assegurar a fiabilidade e validade dos dados

4.1. Fstudo de caso | } [ 4.2. Fstudo de Caso Il

£ 2

4. Interpretagao e descri¢do dos dados }
4.3. Confrontar os resultados dos dois estudos de caso }

ﬂ{ 5. Responder, corrigir e voltar ao trabalho de campo J

Fonte: (Correia, 2017)

Figura 6 - Andlise de informacao

Resumidamente, a andlise de informacao consiste em vdrios passos, comecando pela
obtencao de dados em bruto e a organizacdo dos mesmos. Depois inicia-se a reducao dos
dados, onde se codifica o mesmo. O objetivo é sempre codificar a0 maximo e obter a
maior informacao possivel ao organiza-la. De seguida, € essencial interpretar e descrever
os dados obtidos consoante os estudos de caso. Depois de os estudos de caso estarem
descritos, € fundamental confrontd-los a fim de perceber as semelhancas e as diferencas

entre eles.
2.3.Avaliacdo da metodologia

Apos toda a descricdo e explicacdo da metodologia adotada para este estudo, é

imprescindivel avaliar a metodologia utilizada. Sendo assim, foram encontradas algumas
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limitacoes, principalmente pelo facto de ter havido dificuldade em obter respostas para

arealizacao das entrevistas.

Apesar de terem sido enviados e-mails e feitas ligacOes, nao foram obtidas respostas
para além das trés entrevistas relacionadas com o departamento de hotelaria hospitalar,
da entrevista realizada a APHH e da entrevista realizada a empresa prestadora de
servicos de hotelaria hospitalar. Foi necessdrio definir um prazo para parar de contactar
possiveis entrevistados pois era preciso avancar para a andlise e discussao dos resultados

obtidos.

Outra limitacdo encontrada, também devido a pandemia, foi o facto de ndo ter sido
utilizado como instrumento de recolha de dados a observacdo, devido a impossibilidade

das entrevistas serem presenciais.

Para além disso, notou-se que a situacdo pandémica ndo ajudou na recolha de
informacdo pois presenciou-se falta de disponibilidade demonstrada por parte dos

diretores de hotelaria hospitalar pelo elevado trabalho nos hospitais.
2.4.Conclusao

No final deste capitulo sdo conhecidas as etapas do processo metodologico do estudo

de investigacdo em questao.

Este estudo aborda, face a natureza da problemdtica e da questdo de investigacdo,
uma metodologia qualitativa, adotada no método de estudo de caso incorporado de

casos multiplos.

De seguida, sdo descritas as etapas do processo metodologico, onde se comecou por
identificar e justificar o problema de investigacao, identificando, também, os objetivos
gerais e especificos. Depois descrito o processo de exploracao, isto €, a revisdo da
literatura, de onde foram identificadas as varidveis, originando o modelo de andlise do

estudo.

No tépico seguinte, foi identificado o que se pretende estudar (como os hospitais
organizam os servicos de hotelaria hospitalar), quem se pretende estudar (hospitais -

diretores de hotelaria hospitalar) e como se pretende estudar (entrevista
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semiestruturada e andlise documental). Foi também identificado a andlise de conteudo

como a técnica de andlise mais adequada para o estudo em questao.

De seguida, foi realizada uma avaliacio a metodologia, identificando as principais

limitacoes do trabalho (pandemia, escassa resposta, falta de disponibilidade).
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Capitulo III - Apresentacao e andlise dos resultados
3.1. Introducao

O capitulo em questdo, dividido nos trés estudos de caso, tem como objetivo
apresentar os resultados obtidos pela investigacio e, neste caso, a informacio obtida
pelas entrevistas realizadas e pela leitura de documentos fornecidos. De seguida sao
analisados os dados recolhidos e comparados com a revisdo de literatura realizada no

capitulo I.
3.2.Estudo de caso |

O estudo de caso I é um hospital publico, onde o entrevistado € o responsdvel pelas

operacdes hoteleiros no hospital e gere o departamento desde 2011.

O entrevistado salienta que a drea hoteleira tem desempenhado cada vez mais um
papel importante nos hospitais, embora nao considere que as pessoas optem por ir aos
hospitais pela parte hoteleira, mas sim pela questdo dos médicos. Evidencia, ainda, que

ja hd quem valorize imenso os vdrios servicos da hotelaria hospitalar.

E salientada também a importancia de existir investimento nesta 4rea como acontece
nos tratamentos, a fim de acompanhar o avanco clinico nos ultimos anos e cada vez mais

existe essa percecdo por parte do conselho de administracao dos hospitais.

“Mas acho que cada vez mais ha mais sensibilizacdo por parte dos conselhos de administracdo em

perceber que as dreas de suporte tém que acompanhar minimamente as dreas clinicas.” (I.A)

Considera que a hotelaria nos hospitais tem um grande impacto devido a sua
grande transversalidade pois assegura-se da seguranca, da alimentacdo e do conforto
dos utentes. Para além disso, € responsavel pela higienizacao, pela roupa e pelos residuos
a nivel geral do hospital. Outra perspetiva da sua transversalidade centra-se pelo
impacto nos profissionais que laboram nos hospitais, por exemplo, no fardamento que
utilizam diariamente. Sendo assim, refere que a drea hoteleira tem dimensao suficiente
para ser um departamento exclusivo.

“O normal na organizacdo dos hospitais é tentarem ser mais eficientes possiveis e equilibrados na

separacdo das tarefas e na carga de trabalho e, portanto, parece-me que a drea da hotelaria tem
dimensao para ser um servico.” (LA)
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Este hospital estd estruturado hierarquicamente com um conselho de
administracdo, composto por um presidente, uma enfermeira diretora e dois vogais
executivos. Depois tem uma drea clinica e uma drea nao clinica, o departamento de
hotelaria hospitalar estd inserido na drea nao clinica e depende da enfermeira diretora,
ou seja, do conselho de administracdo, indo de encontro ao que os autores Ehrart e Boher

(2007) defendem na revisio de literatura.
“No fundo, somos um dos servicos da drea ndo clinica.” (I.A)

O departamento gerido pelo entrevistado € constituido por cinco grandes dreas:
alimentacao, lavandaria, limpeza, residuos e seguranca. Sendo estes 0S servicos
consideradas pelo hospital, vao de encontro ao descrito na revisao de literatura, onde sdo
referidos estes mesmos cinco servicos como 0S servicos essenciais de hotelaria

hospitalar.

O hospital em questao opta pelo outsourcing na alimentacdo, na lavandaria e nos
residuos, acrescentando uma componente interna nos servicos de limpeza e de
seguranca, tornando-os mistos. Logo percebe-se que ndo optam por ter interno nenhum

servico, recorrendo sempre ao outsourcing.

Relativamente a alimentacdo, a empresa contratada gere toda a operaciao do
servico e o hospital tem apenas uma equipa interna que procede a avaliacdo da empresa.
Considera que ndo ha condicOes para contratar e internalizar o servico devido aos
contratos e a gestdo praticada.

“A alimentacio é um caso que em Portugal ndo hd muita concorréncia, € uma drea que me parece que
ndo ha condicoes, a nivel de gestio e de contratos, para contratar.” (LA)

O servico de lavandaria, também externalizado, € referido como
obrigatoriamente externo pois tem imensos custos de energia, tem muita técnica, tem
muitos equipamentos e manuten¢ado dos mesmos e, também, imensos custos de
operacdo. Derealcar que este servico era interno, ou seja, o hospital tinha uma lavandaria
propria, mas passaram a recorrer ao regime de outsourcing pelos motivos acima

referidos.
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Nalimpeza, o entrevistado considera que tém um outsourcing parcial, ou seja, este
servico € misto. Tém uma empresa contratada que faz a limpeza de todas as dreas, a
excecdo dos blocos operatorios, dos cuidados intensivos e das dreas mais sensiveis pois
estas dreas sdo da responsabilidade do setor interno de limpeza. A higienizacao das dreas
mais sensiveis € da responsabilidade dos assistentes operacionais e respondem
formalmente ao servico onde fazem a limpeza e ndo ao departamento de hotelaria
hospitalar. Sendo assim, o departamento faz apenas a gestao dos equipamentos e define
0s procedimentos a adotar nos diferentes servicos dos hospitais. Para além disto, ainda
tém uma equipa responsavel por fazer o controlo e as auditorias relacionadas com o
servico de limpeza no hospital. O entrevistado ainda salienta que as empresas desta drea
em Portugal, no geral, ndo tém competéncia técnica e especificidade suficiente para
laborarem nos hospitais visto que os processos de contratacdo destas empresas Sao

pessoas com baixa escolaridade e mal remuneradas.

O tratamento de residuos ¢ realizado por uma empresa externa, tenso sido
considerado normal pelo entrevistado, dado o panorama global dos hospitais, onde tém
duas pessoas que controlam os processos e a relacdo contratual. Considera ainda que
este € outro servico que tem que ser externo, apenas pode ser misto se a recolha for
interna, ndo acontecendo no hospital em questao.

“Na drea dos residuos também temos externalizado, isso € relativamente normal, e temos duas pessoas a
controlar o processo.” (I.A)

Quanto a4 seguranca, outro servico misto, refere que este € um servico que tem
que ser feito por pessoas profissionais e com formacao na drea, sendo mais exequivel

contratar uma empresa.

A manutencao ndo foi referida como um servico da drea hoteleira na unidade de

saude.

O entrevistado evidencia a especializacao e a reducdo de custos operacionais como

0s maiores motivos para proceder a subcontratacdo nos servicos de hotelaria hospitalar.

3.3.Estudo de caso Il
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O estudo de caso II é um hospital publico, onde o entrevistado € o diretor de gestao

hoteleira, onde gere o departamento desde 2016, ou seja, nos ultimos quinze anos.

O entrevistado considera que os servicos de hotelaria hospitalar sdo servicos de apoio

cada vez mais exigentes e fundamentais para o funcionamento do hospital.
“Se ndo tiver esses servicos ndo é um hospital.” (II.A)

Também refere que a hotelaria hospitalar agrega um conjunto de servicos muito
importantes para o bem-estar do doente: alimentacdo, higiene, limpeza, tratamento de
roupa e residuos hospitalares. Ao contrario do que € referido na revisao de literatura, o
entrevistado ndo considera a seguranca como um servico essencial, no entanto tem o

servico no departamento de hotelaria hospitalar no hospital onde labora.

Este hospital tem, entdo, um departamento exclusivo a drea hoteleira e o
entrevistado, também gestor do departamento, depende diretamente do conselho de
administracio, sendo semelhante ao estudo de caso I e a revisdo de literatura, indo ao

encontro do que o Erhart e Bohrer (2007) defendem.

O entrevistado considera importante ter uma drea forte na hotelaria hospitalar,
pois agrega servicos muito importantes para além dos referidos acima: casa mortudria,

transportes, vending, gestao do parque de estacionamento e comunicacoes.

Apesar de identificar cinco servicos essenciais, o departamento de hotelaria
hospitalar, neste estudo de caso, tem mais servicos sob a responsabilidade do
entrevistado. Sendo assim, este hospital comporta o0s seguintes servicos no
departamento de hotelaria hospitalar: Higiene e limpeza (limpeza, residuos hospitalares,
desinfestacdo), espacos publicos (jardins/espacos verdes, vending, parque de
estacionamento), vigilancia e seguranca (vigilancia e seguranca, portarias), roupa
hospitalar e fardamento (lavagem e tratamento, recolha e distribuicio, costura), centro
hoteleiro de apoio (assistentes hoteleiros), operacoes internas (central telefonica,

reprografia, sala de refeicoes livres, quartos de prevencao), casa mortudria.

O hospital em questao recorre ao outsourcing, mas também tem servicos com
uma componente interna. Entao, recorre ao outsourcing na lavandaria, nos residuos e na

seguranca, ja a alimentacdo e a limpeza sdo compostas também por administracdo direta
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(mistos). O entrevistado considera que nos servicos onde existe internalizacio, os
colaboradores sentem-se “parte da casa”, ao contrdrio do que acontece nos servicos

externos.

O servico de alimentacao, sendo misto, € composto por uma equipa interna de
nutricionistas que define, planeia e monitoriza todas as atividades e a empresa

prestadora de servicos apenas executa as tarefas delineadas.

Quanto a lavandaria, ¢ mencionada que é totalmente externalizada, ou seja, a

empresa € responsavel por gerir e executar as tarefas deste servico.

A limpeza organiza-se de forma semelhante a alimentacio, existe uma pessoa que

define as tarefas didrias e a empresa executa, ou seja, o planeamento € interno.

Relativamente a recolha e tratamento de residuos e a seguranca, sao dois servicos
externos, sendo a empresa responsavel por planear e executar as tarefas didrias, mas
existe uma equipa para cada servico com a funcdo de acompanhar os contratos
celebrados e 0s processos para evitar que cada empresa faca o que pretender. O
entrevistado menciona que € importante ter alguém que controle as empresas, ndo € so
contratar as empresas, é preciso controld-las, assim como refere Pires (2012) na revisio

de literatura.

O servico de manutencao nao € referido, sendo percetivel que ndo faz parte da

area hoteleira, assim como no estudo de caso 1.

Para além dos motivos mencionados acima para recorrer ao outsourcing
(especializacio), o entrevistado refere que a opcao por outsourcing jd é uma decisio
antiga, que ndo dependeu da gestao do mesmo, que se deveu a necessidade de diminuir
o numero de funciondrios publicos no hospital e, por isso, 0s servicos da drea de suporte
ou nao clinica, que o conselho de administracdo achou que era possivel realizar-se
através de empresas externas, passou a ser outsourcing. O mesmo demonstra a
possibilidade de alguns servicos serem internalizados, mas esclarece que os contratos
individuais necessarios para esta mudanca sdo um ponto negativo a ter em conta. Sendo
assim, entende-se que a reducao de custos operacionais e flexibilizacdo de recursos

humanos para as atividade core sdo dois motivos importantes para os hospitais optarem
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pelo regime de outsourcing, sendo compativel com o que Boeger (2005) refere na revisiao

da literatura.

O entrevistado considera que a maior vantagem para a subcontratacdo € a escolha
do parceiro, isto €, conhecer o mercado das empresas que prestam 0s servicos de
hotelaria hospitalar e, assim, escolher o melhor parceiro possivel. Esta afirmacao
confirma o que foi mencionado por Pires (2012), sendo percetivel a importancia do

parceiro para a melhor prestacao possivel dos servicos.

“Porque o outsourcing depende da empresa que estiver, porque as empresas de outsourcing ndo sao

todas iguais.” (I.B)
3.4.Estudo de caso III

O estudo de caso III é o unico hospital privado, onde foi entrevistada a gestora

hoteleira do cluster norte, funcio que ocupa desde 2011.

Relativamente a importancia em ter um departamento exclusivo de hotelaria
hospitalar, a entrevistada considera, assim como nos outros estudos de caso, essencial

pois defende que um hospital tem sempre que ter uma drea de servicos operacionais.

Apesar de defender a importancia de um departamento, no hospital onde labora ndo
¢ essa a organizacao que o hospital tem para estes servicos, ou seja, a gestora menciona
que o hospital tem dois clusters, um no Norte do pais e outro no Sul e, assim, reporta ao
administrador principal que esta em Lisboa. Ao contrario do estudo de caso I e II, este
hospital considera que é a melhor forma de organizar os servicos e vai de encontro ao
que os autores Erhart e Bohrer e Boeger defendem, na revisao de literatura, quando
indicam que, para além de existir um departamento como forma de organizacio,

também hd outra forma de organizar: cluster.

“Eu ndo tenho departamento, eu sou a gestora do cluster norte e faco reporting ao administrador que esta
em Lisboa” (I1L.A)

Os servicos de hotelaria hospitalar que estdo ligados ao cluster de hotelaria
hospitalar sdo: alimentacdo, limpeza, residuos, seguranca, controlo de pragas e

transporte de passageiros. De salientar que estdo presentes quatro dos cinco servicos
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considerados essenciais, a excecao da lavandaria pois estd sob a responsabilidade da

drea da logistica, ao contrario do que € referido ao longo da revisao da literatura.

Dos servicos que fazem parte da hotelaria hospitalar, existe um servico
internalizado (limpeza) e o resto dos servicos em regime de outsourcing (alimentacio,
residuos, seguranca, controlo de pragas e transporte de passageiros). A diretora de
hotelaria hospitalar considera que os servicos hoteleiros tém uma base juridica
complicada e que ndo justifica contratar individualmente, sendo preferivel contratar
empresas certificadas e habilitadas para prestar os servicos em questio. E unanime nos
trés estudos de caso as dificuldades em contratar pessoal de forma individual e dar
formac¢do ao mesmo.

“Temos servicos internalizados e temos servicos em regime de outsourcing. Da drea da hotelaria sdo:

alimentacdo, os residuos, o controlo de pragas, seguranca e o transporte de passageiros. Portanto
internalizados so temos a limpeza, nesta fase.” (IIl.A)

Relativamente ao servico de alimentacdo, ¢ tudo realizado pela empresa
prestadora de servicos contratada, apenas existindo uma pessoa técnica de seguranca e
higiene alimentar que faz o controlo da relacio contratual. A entrevistada salienta que
acaba por ser assim em todos 0s servicos que recorrem ao outsourcing, pois considera
importante um controlo efetivo do contrato, indo de encontro ao autor Silva (2008) na

revisio da literatura e aos outros entrevistados.

Em relacdo a limpeza, € o unico servico internalizado e, por isso, ndo € gerido pela
entrevistada, ou seja, estd inserido na direcao hoteleira, mas tem uma gestora so para a
limpeza a nivel nacional, gerindo todas as unidades de saude do pais. A entrevistada
enumera duas razdes para ser uma pessoa responsdvel por um so servico: o facto de o
servico ser internalizado e o facto de gerir o norte e o sul. Nos estudos de caso [ e Il este

servico € misto, logo € percetivel a grande diferenca na forma de organizar este servico.

O tratamento de residuos € considerado uma drea que tem que recorrer ao
outsourcing pois tem imensos termos legais de transportes, de entregas e de tratamentos
e, assim, ndo € consideravel uma empresa de servicos de saude meter-se na aventura de
internalizar um servico tao especializado. Sendo externo, assim como em todos 0s outros

estudos de caso, ¢ unanime a grande especializacdo como motivo de subcontratar.

60



Quanto a seguranca, € mais um servico que subcontrata uma empresa
especializada na drea, onde tem uma pessoa responsavel por controlar 0s processos e
aplicar penalizacOes se assim for preciso, controlando a relacdo contratual. Menciona
que internalizar este servico € impensavel pois € necessdrio um grande investimento em
formacdo de pessoal e na obtencao de alvaraz de atividade e, por isso, ndo faz sentido

internalizar este servico.

O servico de manutencido nao estd enquadrado na drea hoteleira, tendo uma

direcao relacionada apenas com a manutencao.

Como ja foi referido, a entrevistada refere que em todos 0s servicos em regime de
outsourcing existe uma pessoa responsdvel a controlar tudo o que é realizado pela

empresa prestadora de servicos.

“temos sempre um controlo efetivo do contrato.” (11l.A)

Para além disso, enumera como fatores ou motivos para recorrer ao outsourcing,
a necessidade de um grande investimento em formacdo de pessoa, na obtencio de
alvaraz de atividade, a base juridica existente por trds dos servicos em questio e a grande
especializacdo por parte dos mesmos, sendo preferivel contratar empresas

especializadas, formadas e habilitadas para prestar os servicos em questao.

“De uma forma geral e como os servicos hoteleiros tém sempre por trds toda uma base juridica,
aparentemente faz mais sentido termos empresas que sio certificadas e que estao habilitadas a prestar

esse tipo de servicos.” (1I.A)

3.5.Conclusio

De modo a concluir a apresentacdo e a analise dos resultados, foram identificadas as

principais ideias retiradas deste capitulo.

Os servicos de hotelaria hospitalar sdo considerados imprescindiveis nos hospitais,
sendo considerado até que os hospitais ndo funcionam sem 0s servicos em questao.
Todos os entrevistados consideram relevante a existéncia de um departamento

exclusivo dos servicos de hotelaria hospitalar.

61



Os dois hospitais publicos tém um departamento direcionado para os servicos de
hotelaria hospitalar e reportam ao conselho de administracao, ja o hospital privado ndo

tem um departamento, mas sim um cluster e reporta ao administrador em Lisboa.

Os quatro servicos encontrados nos trés hospitais sdo a alimentacio, limpeza,
residuos e seguranca. A lavandaria encontra-se neste departamento nos hospitais
publicos, mas nao se encontra no hospital privado pois faz parte da drea logistica. O
estudo de caso II tem mais servicos sob a responsabilidade da drea hoteleira e o estudo
de caso III complementa o seu cluster com o controlo de pragas e o transporte de

passageiros.

Os hospitais tém servicos de hotelaria hospitalar mistos e externos, sendo que apenas
se verifica num hospital (privado) um servico totalmente internalizado (limpeza). De
maneira geral, recorrem ao outsourcing em todos 0s servicos, no entanto, a grande
diferenca centra-se no facto de alguns servicos terem também uma parte do servico
interna, ou seja, hd servicos cuja sua organizacio € mista (interna e externa). No estudo
de caso I, o hospital opta pelo outsourcing na alimentacio, na lavandaria e nos residuos,
acrescentando uma componente interna nos servicos de limpeza e de seguranca,
tornando-os mistos. Jd no estudo de caso II, o hospital tem em regime de outsourcing a
lavandaria, os residuos e a seguranca, ja a alimentacdo e a limpeza sdo compostas
também por administracio direta (mistos). No estudo de caso Il ndo existem servicos
mistos, sao todos prestados em regime de outsourcing, a excecdo da limpeza que é de

administracdo direta.

Os motivos que levam a optar pelo regime de outsourcing nos servicos de hotelaria
hospitalar sdo: reducdo de custos, flexibilizacao de recursos humanos, especializacio,
burocracia e a necessidade de investir em formacado de pessoal e obtencao de alvaraz de

atividade para contratar individualmente.
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Capitulo IV - Discussio e interpretacdo dos resultados
4.1.Introducdo

O capitulo em questdo tem como objetivo discutir os resultados apresentados no
capitulo III, estando subdividido em duas partes, definidos consoante os objetivos gerais
anteriormente descritos: estrutura organizacional e opcoes estratégicas dos servicos de

hotelaria hospitalar.
4.2 Estrutura organizacional

De acordo com o primeiro objetivo geral (Analisar a estrutura organizacional dos
servicos de hotelaria hospitalar nos hospitais) e com os trés objetivos especificos
(Identificar os servicos de hotelaria hospitalar presentes nos hospitais; identificar a
estrutura organizacional dos servicos de hotelaria hospitalar; identificar a posicdo
hierdrquica do departamento de hotelaria hospitalar no organograma do hospital), neste

subcapitulo sdo discutidos os resultados obtidos.

Nos trés hospitais, os servicos de hotelaria hospitalar sdo considerados importantes
para o bom funcionamento de uma unidade de saude, visto que sdo considerados
servicos de apoio tanto para as atividades core do hospital como para as necessidades

dos utentes.

A existéncia de um departamento exclusivo para a gestao dos servicos de hotelaria
hospitalar ¢ imprescindivel aos olhos de todos os entrevistados e, por isso, todos 0s
hospitais tem um departamento ou um cluster. E verificivel a organizacio destes
servicos, de forma geral, numa drea (hoteleira), o que leva a uma maior sinergia e a uma
equipa multidisciplinar e, também, uma semelhanca aos hotéis, sendo que 0s servi¢os

sdo adaptados consoante as necessidades das unidades de saude.

Como mencionou Boeger (2005) e Oliveira et al. (2012), ndo é obrigatério ser um
departamento, havendo a possibilidade de ser um cluster, como acontece no estudo de
caso III, sendo que neste hospital existe um cluster norte e um sul. Verifica-se que 0s
hospitais publicos se organizam da mesma forma, sendo encontradas as primeiras

diferencas entre os hospitais publicos e os hospitais privados no estudo em questdo.
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A associacdo considera que ter um departamento exclusivo é o sonho da associacao,

mas que ainda nao é exequivel dizer que acontece em todos os hospitais.

Mais profundamente, relativamente a posicao hierdrquica, € verificdvel que nos dois
hospitais onde existe departamento de hotelaria hospitalar, o gestor desta drea reporta
diretamente ao conselho de administracao, nomeadamente a enfermeira diretora, no
estudo de caso I. No hospital onde a forma de organizacdo € um cluster, a gestora reporta
a0 administrador do departamento de servicos, que se localiza em Lisboa. E percetivel
que, mais uma vez, 0s hospitais publicos encontram a mesma forma de se organizarem

(hierarquicamente), ao contrdrio do hospital privado.

Quando questionada pelo modelo organizacional de cada hospital, a associacdo

refere que “cada hospital tem o seu modo de conceder o mesmo”.

De forma comparativa entre publicos e privados, apesar de ndo haver equilibrio em
termos de quantidade de unidades de anadlise, € verificada uma semelhanca nos hospitais
publicos relativamente a forma de organizacao, a posicao na hierarquia dos hospitais e,
também, nos servicos que fazem parte do departamento de hotelaria hospitalar. J& o
hospital privado difere pela quantidade de unidades hospitalares que tém que ser
geridas, ou seja, como o grupo hospitalar em questdo comporta mais de uma dezena de
hospitais, ¢ normal que a gestdo nao seja feita apenas por uma pessoa a nivel nacional.
Quando feita por uma pessoa sO, como no caso da limpeza, essa € responsavel apenas
por esse servico a nivel nacional e, no caso, esse servico € internalizado. Assim percebe-
se que o facto de internalizar o servico de limpeza leva a uma gestdo global de todas as
unidades de saude para que todos os servicos funcionem da mesma forma. Todos 0s
outros servicos, sdo geridos por duas pessoas, uma na zona norte e outra na zona sul, de
modo a permitir uma melhor gestao de todos os processos realizados e, assim, recorrem

a0 outsourcing nestes servicos.

E considerado relevante a natureza do hospital, a quantidade de unidades que fazem
parte do grupo, as opc¢oes estratégicas de recorrer ao outsourcing ou ndo, como fatores

determinantes para a forma de organizar os servicos de hotelaria hospitalar.
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Os servicos de hotelaria hospitalar considerados pela associacdo essenciais
(alimentacdo, limpeza, lavandaria, residuos e seguranca) verificam-se e fazem parte do
departamento ou cluster que comporta a drea hoteleira, excecionando o hospital do

estudo de caso Il onde a lavandaria faz parte da drea da logistica. Para além destes, 0

estudo de caso Il e Il tém outros servicos, descritos acima e mencionados na tabela 6.

Tabela 6 - Estrutura organizacional dos servicos de hotelaria hospitalar

Importancia
dos
servicos de
hotelaria
hospitalar

Importancia
ter um
departamento

Forma de
organizacao

Posicao
hierdrquica

Servicos de hotelaria
hospitalar

Estudo
de caso
[

4

Departamento

Conselho de
administracdo
(enfermeira
diretora)

Alimentacio, lavandaria,
limpeza, residuos e
seguranca

Estudo
de caso
M1

Departamento

Conselho de
administracio

Higiene e limpeza
(limpeza, residuos
hospitalares,
desinfestacio), espacos
publicos (jardins/espacos
verdes, vending, parque
de estacionamento),
vigilancia e seguranca
(vigilancia e seguranca,
portarias), roupa
hospitalar e fardamento
(lavagem e tratamento,
recolha e distribuicio,
costura), centro hoteleiro
de apoio (assistentes
hoteleiros), operacoes
internas (central
telefonica, reprografia,
sala de refeicoes livres,
quartos de prevencio),
casa mortudria

Estudo
de caso
[

Cluster

Administrador
na capital do
pais

Alimentacdo, limpeza,
residuos, seguranca,
controlo de pragas e

transporte de
passageiros.

Fonte: Elaborac¢ado propria

4.3.0pcoes estratégicas dos servicos de hotelaria hospitalar

De acordo com o segundo objetivo geral (Avaliar as opcoes estratégicas dos

hospitais terem servicos de hotelaria hospitalar proprios e/ou outsourcing) e com 0s

dois objetivos especificos (Identificar os servicos de hotelaria hospitalar internos,

externos e mistos; identificar os fatores que levam os hospitais a optarem pelo
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outsourcing nos servicos de hotelaria hospitalar), neste subcapitulo vo ser discutidos

os resultados obtidos.

Relativamente aos servicos de hotelaria hospitalar e as opc¢oOes estratégicas dos
hospitais para os mesmos, foi percetivel que hd algumas diferencas e algumas

semelhancas consoante os hospitais.

A empresa prestadora de servicos entrevistada considera que os servicos de hotelaria
hospitalar que mais recorrem ao outsourcing sao: roupa, residuos, limpeza, alimentacao,

desinfestacdo, seguranca e vigilancia.

Em relacdo a alimentacdo, todos os hospitais recorrem ao outsourcing, apesar de o
estudo de caso Il ter uma parte interna. Neste caso, 0s outros dois hospitais assemelham-
se visto que a empresa externa realiza toda a gestdo e planeamento e ainda executa todas
as tarefas didrias, tendo apenas pessoas responsdaveis pela avaliacdo da prestacdo do
servico. No estudo de caso II, diferente dos outros dois, ndo abdica da gestdo e
planeamento de todas as tarefas didrias, sendo que a empresa apenas executa o que lhes
foi pedido. Os motivos que levam a optar por subcontratacio passa pela reducdo de

custos e pela burocracia necessdria para contratar individualmente os colaboradores.

A lavandaria é um servico que passa pelo outsourcing em dois hospitais, ndo tendo
havido resposta por parte do terceiro hospital visto que o servico em questdo nao faz
parte da drea hoteleira. Percebe-se que os dois hospitais publicos funcionam da mesma
forma neste servico e tem 0s mesmos motivos para subcontratar: reducdo de custos

operacionais.

A limpeza € o servico que tem mais parte interna de todos os servicos em geral, sendo
considerado misto em dois hospitais e interno num. Relativamente aos hospitais onde os
servicos sdo mistos, a gestao e o planeamento € realizada internamente e a empresa
externa executa. Considera-se, mais uma vez, uma semelhanca nos hospitais publicos e
uma grande diferenca quando comparado com o hospital privado, que contém o servico
interno, ndo tendo sido possivel aferir os motivos pois ndo estd sob a responsabilidade

da entrevistada, como mencionado acima. Sendo 0 servico que menos aposta no
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outsourcing, € percetivel que as empresas especializadas na drea ainda nao apostam na

formacdo e remuneram mal os colaboradores.

O tratamento de residuos é o unico servico onde hd unanimidade relativamente a
forma como € prestado o servico: outsourcing. Entende-se que a
especificidade/especializacdo da atividade em si conduz os hospitais a optarem por

empresas especializadas, formadas e habilitadas a prestarem o0s servicos em questao.

Ja aseguranca € apenas servico misto no estudo de caso I e nos outros dois recorre ao
outsourcing. Os motivos que levam a subcontratar neste servico € o modelo
organizacional (reducdo de funciondrios publicos, reducio de custos e flexibilizacio dos
recursos para as atividades core), a base juridica que existe a volta dos servicos e a

especializacdo das atividades.

A manutencao é um servico ndo referido pelos entrevistados, considera-se, entao,

que nao faz parte da drea hoteleira hospitalar.

Fazendo também nesta seccdo uma comparacdo entre publicos e privados, €
percetivel que o hospital privado no recorre a servicos mistos, ou seja, 0 servico ou €
externo ou € interno. Relativamente aos hospitais publicos, ndo tém nenhum servico
completamente interno e tem alguns setores mistos. E unanime todos os hospitais terem,
em todos os servicos, alguém responsavel pelo controlo da relacdo contratual e pela
avaliacao dos servicos prestados, sendo muito importante para o bom funcionamento do

hospital.

A empresa prestadora de servicos considera que os hospitais privados recorrem mais
ao outsourcing, comparado com o0s publicos, por dois motivos: maior facilidade e rapidez
nos processos de subcontratacao; detencao de estruturas internas de controlo mais ageis
e profissionais no controlo de prestadores externos. Ainda menciona que as unidades de
saude publicas ainda contém infraestruturas e recursos operacionais proprios, limitando,
assim, 0 recurso a um outsourcing integral. Ainda assim, considera a tendéncia, mesmo
nas unidades publicas, de uma transferéncia de operacionalizacdo dos servicos ndo core

para empresas prestadoras de servico especializadas.
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A entrevistada da associacio refere que os servicos que nao fazem parte da funcio
principal do hospital passaram a ser realizados por empresas externas que sio
especializadas na matéria. Menciona ainda que ndo hd grande diferenca nas opcoes
estratégicas entre publicos e privados, o que ndo se verifica nos estudos de caso
analisados, pois acredita que quase todos os hospitais recorrem ao outsourcing. A
dimensdo também ndo € considerada um fator importante na forma de organizacdo do
hospital, recorrendo ou ndo ao outsourcing. Constata ainda que se vive uma tendéncia
crescente em adotar o outsourcing, apesar de antigamente ser quase tudo internalizado,

e a funcao do hospital nesta drea passa por controlar o trabalho da empresa contratada.

De acordo com Silva (2008) e com o estudo realizado pela mesma, foi concluido que,
em termos gerais, as organizacoes hospitalares optam entre 57% a 81% pelo outsourcing,
diferindo de servico para servico, como se verifica no estudo em questao. Isto € percetivel
pois em cada hospital existe uma grande aposta em recorrer ao outsourcing por variados
motivos, abordados anteriormente e descritos de seguida, principalmente nos servicos
mais especificos, nomeadamente os residuos e a seguranca, onde jd tém profissionais

especializados na drea e com formacdo para trabalhar.

Percebe-se a tendéncia pela subcontratacio devido aos motivos mais mencionados
pelos entrevistados que levam o hospital a optar estrategicamente pelo outsourcing:
reducdo de custos, especializacdo e burocracia. Para além destes motivos, € mencionado
que o modelo organizacional é o grande motivo do estudo de caso II, pois 0 modelo jd é
antigo e, por isso, manteve-se da mesma forma. Para além destes motivos e como cita
Pires (2012), existem outros que também se verificam nesta investigacio como a
flexibilizacdo dos recursos humanos, acesso a especialistas inexistentes na organizacao

e diminuicdo da necessidade de investimento por parte da organizacao.

A empresa que presta servicos nos hospitais enumera 0os motivos principais, no

entender do entrevistado (EE.2), para a subcontratacio:

o Permite o foco na atividade core da unidade de saude e, por isso, possibilita um
desvio de recursos humanos para as funcoes principais do hospital;

o Existéncia de empresas certificadas e especializadas na drea em questao;
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o Existéncia de uma equipa de controlo e monitorizacdo dos servicos praticados

pela empresa externa;

o Possibilidade de, em algumas situacoes, a terciarizacdo de servi¢os permitir a

desativacao de instalacoes obsoletas, evitando vultosos investimentos para a sua

reabilitacio, permitindo a sua realocacdo nomeadamente a dreas clinicas core da

unidade hospitalar.

o Reducio de custos (comparado com a manutencio interna dos servicos).

Em forma de resumo, segue a seguinte tabela com o objetivo de tornar mais

percetivel toda a informacao obtida sobre as opc¢oes estratégicas dos servicos de

hotelaria hospitalar.

Tabela 7 - Opcoes estratégicas dos servicos de hotelaria hospitalar

Higiene
Alimentacdo Lavandaria e Residuos Seguranca
Limpeza
Opcdo . . . . .
Estudo . Outsourcing Outsourcing Misto Outsourcing Misto
estratégica
de caso -
) . Teoria de T
I Motivos Teoriade custos |~~~ "7 | - Especializacio |  -——-—--
Custos
Opcao ) ) ) ) .
Estudo P Misto Outsourcing Misto Outsourcing Outsourcing
estratégica
de caso
) Modelo Modelo N
11 Motivos | - N o Modelo organizacional
organizacional organizacional
Opcao ) ) .
Estudo P Outsourcing |  -—--- Interna Outsourcing Outsourcing
de ¢aso estratégica

[

Motivos

Burocracia/Teoria
de custos

Especializacdo

Burocracia/Especializacao

Fonte: Elabora¢ado propria

A empresa entrevistada também considera que existe uma tendéncia crescente para

recorrer ao outsourcing na hotelaria hospitalar, visto que existem empresas crediveis no

mercado e os resultados também tém sido bons, o que leva a que haja poucas situacoes

de internalizacao de servicos depois de externalizados.

44.

Conclusao

De modo a concluir o capitulo IV (discussio e interpretacdo dos resultados), foram

identificadas as maiores diferencas e semelhancas dos trés estudos de caso, salientando

sempre publicos vs privado.
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Relativamente as semelhancas encontradas entre os publicos e as diferencas
encontradas, posteriormente, com o hospital privado, a tabela 8 serve como um resumo

de tudo o que foi referido nas seccoes 4.2. e 4.3..

Tabela 8 - Publicos vs privado

Publicos Privado
Organizam-se em .
Organiza-se em cluster
departamento
Reportam diretamente ao Reporta ao administrador em
conselho de administracio Lisboa
Servicos mistos ou externos Servicos internos ou externos
Servico de lavandaria na drea Nio tem o servico de lavandaria
hoteleira na drea hoteleira
Servico de limpeza misto Servico de limpeza interno

Fonte: Elaboracao propria

Relativamente aos resultados obtidos, € feita uma comparacdo com as

proposicoes delineadas e verificadas se estas se validam ou nio.
Objetivo especifico 1 - identificar os servicos de hotelaria hospitalar nos hospitais:

De acordo com o primeiro objetivo especifico, € possivel chegar a primeira grande
conclusio desta investigacio: os servicos de hotelaria hospitalar comportam, de forma
geral, cinco servicos essenciais: alimentacio, limpeza, residuos, seguranca e

rouparia.

Ao longo da andlise da informacao, foi percetivel que estes cinco servicos sdo os
mais mencionados pelos entrevistados e 0s que fazem parte da drea hoteleira em todos
os hospitais deste estudo, a excecdo da lavandaria no estudo de caso IIl. Claramente que,
conforme as necessidades de cada hospital, existem outros servicos que complementam
este departamento, como o transporte de passageiros, casa mortudria, telefone, entre
outros referidos na tabela 6. Como a proposicao 1 indica e a associacdo refere, existem
cinco servicos essenciais para a existéncia de um departamento de hotelaria hospitalar,
logo verifica-se a primeira proposicao de acordo com os resultados obtidos e, por isso,

valida-se a mesma.

Objetivo especifico 2 - identificar a estrutura organizacional dos servicos de

hotelaria hospitalar:
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Com a finalidade de perceber a forma como estes servicos estdo estruturados,
surgiu o objetivo especifico 2 e, apoOs a andlise da informacao recolhida das entrevistas e
dos documentos fornecidos pelos entrevistados, concluiu-se que os hospitais tém um
departamento exclusivo ou um cluster de hotelaria hospitalar na organizacdo dos

servicos de hotelaria hospitalar, sendo validada a proposicao 2.

Como refere Boeger (2005) e Oliveira et al. (2012), é essencial um departamento
direcionado para a hotelaria hospitalar a fim de melhorar os servicos prestados aos
utentes e, se ndo existir um departamento, outra forma de organizar ¢ um cluster. Foi
verificado que dois dos trés hospitais tém um departamento exclusivo para o setor

hoteleiro e o outro hospital organiza-se em forma de cluster.

Concluiu-se ainda que a forma de organizar dos hospitais publicos ¢ idéntica e
comparativamente ao hospital privado encontram-se dissemelhancas. Relativamente ao
hospital privado, concluiu-se que o facto de pertencer a um grupo com bastantes
unidades de saude leva a que seja mais dificil existir um gestor destes servicos o a nivel
nacional e, por isso, existem dois gestores de dois clusters (norte e sul) que se unem e
defendem as mesmas ideologias. Sendo assim, 0s dois gestores reportam ao responsavel
pelos servicos na capital do pais. Concluiu-se, também, que o facto de a limpeza ser
internalizada obriga a existir uma pessoa responsavel a gerir apenas a limpeza a nivel de
todas as unidades de saude, de forma a igualar ao maximo o funcionamento de todas as

unidades de saude.

Objetivo especifico 3 - identificar a posicdo hierdrquica do departamento de

hotelaria hospitalar no organograma do hospital:

Objetivando perceber a posicao hierdrquica deste departamento nos hospitais,
concluiu-se que a terceira grande conclusdo deste estudo, sendo validada a proposicao
3, € que o departamento de hotelaria hospitalar reporta diretamente a administracao
através do gestor hoteleiro no hospital, coincidindo com o que Erhart e Bohrer (2007)

defendem.

Ndo sendo verificado por todos os hospitais, € considerado uma conclusao pois

66% dos hospitais (os publicos) reportam ao conselho de administracio diretamente.
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Objetivo especifico 4 - Identificar os servicos de hotelaria hospitalar internos,

externos e mistos:

Os hospitais recorrem ao outsourcing na maior parte dos servicos de hotelaria
hospitalar, conforme a proposicdo 4, € a quarta conclusio deste estudo, sendo validada

a proposicao.

No entanto, ndo existe uma unanimidade em todos 0s servicos relativamente as
opcoes estratégicas adotadas para cada servico. Verifica-se que hd dois servicos que
apostam claramente no outsourcing devido a sua especificidade, nomeadamente, 0s
residuos e a seguranca. Percebe-se que a grande especializacio, formacado de pessoal e 0
facto de as empresas serem profissionais leva a que estas duas dreas apostem,
claramente, na subcontratacdo. Concluiu-se, também, que o servico de hotelaria
hospitalar que menos recorre ao outsourcing, no estudo em questdo, €é a higiene e
limpeza, onde € internalizada num hospital e tem servico misto nos outros. Concluiu-se
que a maior parte dos servicos que optam pela subcontratacdo e ao mesmo tempo por
ter uma parte interna, organizam-se de forma que a equipa interna gira e planeie todas
as atividades didrias e a empresa prestadora de servicos apenas as execute, nao tendo

qualquer influéncia nas tomadas de decisdo do servico em questao.

De realcar que, apesar de recorrem ao outsourcing, em todos os servicos de todos
0s hospitais existe uma pessoa responsavel por controlar e monitorizar a relacdo

contratual com o prestador de servicos.

Objetivo especifico 5 - identificar os fatores que levam os hospitais a optarem pelo

outsourcing nos servicos de hotelaria hospitalar:

Um dos grandes objetivos deste estudo centra-se em identificar os
motivos/vantagens/fatores que levam os hospitais a recorrerem a outras empresas para
prestarem o0s servicos hoteleiros nas unidades de saude. A proposicdo 5 — a teoria de
custos € considerada o maior motivo para os hospitais optarem pelo outsourcing - ndo é
totalmente verdadeira. Apesar de ser um grande motivo, neste estudo em questdo, ndo

¢ considerado o maior.
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Concluiu-se, entao, que os motivos/fatores/vantagens encontradas para as
unidades de saude recorrerem ao outsourcing sdo: reducdo de custos, especializacao,
burocracia, modelo organizacional, flexibilizacdo de recursos humanos para as

atividades core da empresa.

Especificamente por servico de hotelaria hospitalar, a alimentacdo recorre ao
outsourcing com o objetivo de reduzir custos operacionais e devido a gigante base
juridica presente. A lavandaria tem como motivo a reducido de custos e o modelo
organizacional devido a necessidade de diminuir funciondrios publicos. A limpeza, ndo
sendo um servico que recorre apenas ao outsourcing, nao sao enumerados motivos. Os
residuos e a seguranca recorrem ao outsourcing principalmente pela grande
especializacdo, pelo modelo organizacional e pela burocracia relativa aos processos

necessarios para contratar individualmente.

Logo, a proposicao 5 ndo € validada, apesar de a reducdo de custos ser um dos

motivos principais para a subcontratacao nos servicos de hotelaria hospitalar.
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Capitulo V - Conclusao
5.1. Principais conclusoes

Este estudo de investigacao dividiu-se em cinco capitulos: revisdo de literatura,
metodologia, apresentacdo e andlise dos resultados, discussao e interpretacdo dos

resultados e, por ultimo, conclusio.

Relativamente a revisdo de literatura, foram abordados quatro temas centrais
(Hotelaria e Hospitalidade; Setor Hospitalar; Hotelaria Hospitalar; Organizacio dos
Servicos de Hotelaria Hospitalar), de modo a entender o que ja é conhecido sobre o tema
escolhido: Organizacdo dos servicos de hotelaria hospitalar. No primeiro capitulo foi
verificavel que a hotelaria surge com a necessidade de alojar e alimentar pessoas fora da
sua zona de habitacio, tornando-se, assim, num servico de pessoas para pessoas com a
funcio principal de satisfazer as necessidades dos hospedes. No capitulo do Setor
Hospitalar, foi abordado o conceito “hospital”, onde foram identificados dois sistemas de
saude: publico (SNS) e privado. No capitulo da Hotelaria Hospitalar foi abordado a
hotelaria hospitalar, contextualizando e referindo o seu conceito e 0s variados servicos
ligados a drea em questdo. Entendeu-se que a hotelaria hospitalar contribui para a
humanizacdo dos servicos de apoio aos cuidados meédicos, sendo 0S Servicos:
alimentacao, lavandaria, higiene e limpeza, recolha e tratamento de residuos, seguranca
e vigilancia, manutencao. No ultimo capitulo, foi abordada a organizacao dos servicos de
hotelaria hospitalar e o outsourcing como opc¢ao estratégica a ter em conta pelos servicos

de hotelaria hospitalar.

A presente investigacao inicia-se com a seguinte questao de investigacdo: Como é
que os hospitais organizam os servicos de hotelaria hospitalar? De forma a orientar a

investigacao, foram definidos os seguintes objetivos gerais:

i.  Identificar os servicos de hotelaria hospitalar na estrutura organizacional dos
hospitais.
ii.  Avaliarasopcoes estratégias dos hospitais terem servicos de hotelaria hospitalar

proprios e/ou de outsourcing.
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Este estudo aborda, face a natureza da problemadtica e da questdo de investigacao,
uma metodologia qualitativa, adotada no método de estudo de caso incorporado de

casos multiplos.

Foi identificado o que se pretende estudar (como os hospitais organizam os servicos
de hotelaria hospitalar), quem se pretende estudar (hospitais — diretores de hotelaria
hospitalar) e como se pretende estudar (entrevista semiestruturada e andlise
documental). Foi também identificado a andlise de contetido como a técnica de andlise

mais adequada para o estudo em questao.

Dentro de cada objetivo geral mencionado acima, foram definidos para o primeiro,
trés objetivos especificos e para o segundo, dois objetivos especificos e,

consequentemente, proposicoes para cada objetivo especifico.

As principais conclusdes deste trabalho passam por verificar se as proposicoes
descritas coincidem com os resultados obtidos, ou seja, perceber se as proposicoes sao

validadas ou nio.

De cinco proposicoes verificaram-se quatro, a excecdo da proposicao 5. Estas quatro
proposicoes validadas confirmam que: os servicos de hotelaria hospitalar comportam,
de forma geral, cinco servicos essenciais: alimentacio, limpeza, residuos, seguranca e
rouparia; os hospitais tém um departamento exclusivo ou um cluster de hotelaria
hospitalar; o departamento de hotelaria hospitalar reporta diretamente a administracao;

os hospitais recorrem ao outsourcing na maior parte dos servicos de hotelaria hospitalar.

Para além das proposicoes validadas, também se conclui que o0s
motivos/fatores/vantagens encontradas para as unidades de saude recorrerem ao
outsourcing sdo: reducao de custos, especializacao, burocracia, modelo organizacional,

flexibilizacdo de recursos humanos para as atividades core da empresa.
5.2.Limitacoes a investigacdo

Este estudo comporta algumas limitacoes, como todos os trabalhos de investigacao,

tanto na parte da revisdo de literatura como na parte metodologica.
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Primeiramente, na revisao da literatura, existiu uma limitacado referente a saida para
pesquisa de informacao e o contacto com as pessoas na recolha de informacao, devido a

pandemia atual que vivemos mundialmente.

Ainda referente a revisdo de literatura, outra limitacio experienciada passa pela
escassa informacao existente sobre o tema de estudo, sendo dificil encontrar informacao
essencial e associada a forma de organizar os servicos de hotelaria hospitalar e mesmo

relativa aos servicos em si.

De seguida, na parte metodologica notou-se uma enorme dificuldade em entrar em
contacto com possiveis entrevistados, visto que existiu uma grande percentagem de
auséncia de respostas por parte dos hospitais, possivelmente devido a mesma situacdo
identificada em cima. Na verdade, o objetivo inicial do estudo era a realizacdo de, no
minimo, seis entrevistas, trés do setor privado e trés do setor publico, com objetivo de
comparar o setor privado com o setor publico, mencionando as grandes diferencas e as

semelhancas entre eles, o que ndo foi possivel alcancar.

Outra limitacdo da metodologia, também devido a pandemia, € o facto de nao ter sido
possivel utilizar a observacdo como fonte de recolha de dados, sendo esta uma técnica

muito utilizada na metodologia qualitativa.
5.3.Contributo do estudo

Esta investigacdo realizou-se com o objetivo de abordar um tema pouco falado em

Portugal e deveu-se ao enorme interesse pela drea em questao.

Na drea de hotelaria hospitalar em Portugal ndo ha muita investigacdo nem know-
how e, assim sendo, este estudo veio clarificar e contribuir para a realidade portuguesa
no ambito de hotelaria hospitalar, tanto no enquadramento da hotelaria hospitalar na
estrutura organizacional dos hospitais como nas opcoes estratégicas utilizadas em cada

servico hoteleiro nas unidades de saude.

Resumidamente, serve para abrir uma porta a um conceito relativamente novo, em
constante crescimento, para tentar alertar a populacio e dar a conhecer as novas

realidades da hotelaria no meio hospitalar.
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5.4.Recomendac0es para investigacoes futuras

E recomendado para investigacoes futuras um estudo mais robusto do ponto de vista
da metodologia, ou seja, ser utilizada metodologia quantitativa e qualitativa. Também se
considera importante uma amostra maior em termos de quantidade de entrevistados,

sendo possivel ter uma maior nocdo do tema hotelaria hospitalar em Portugal.

Identifica-se algumas comparacoes interessantes para investigacoes futuras como,

por exemplo, em relacao a:

o Natureza do hospital:

o publicos vs privados;

o publicos vs publicos;

o privados vs privados.
o Localizacdo geogrdfica:

o Litoral vsinterior;

o Regido norte vs regido lisboa e vale do tejo.
o Dimensdo do hospital;

o Centro hospitalar vs hospital.

Considera-se importante aprofundar o tema em questio a fim de tornar

conhecido um tema recente em constante crescimento.
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ANEXOS

Anexo A - Guido da entrevista

Questdes para os gestores hoteleiros hospitalares:

Seccao 2 - Estrutura organizacional

Qual a importancia dos servicos de hotelaria hospitalar nos hospitais?

Considera que os servicos de hotelaria hospitalar devem ter um departamento
exclusivo ou ndo? Porqué?

Como estd inserido o setor de Hotelaria Hospitalar na estrutura organizacional do
hospital?

Quais sdo os servicos de hotelaria hospitalar que existem no hospital?

4.1. Qual é a sua organizacao hierdrquica?

Seccao 3 — Opcoes estratégicas dos servicos de hotelaria hospitalar

9

O hospital onde trabalha tem todos os servicos de hotelaria hospitalar ou recorre ao

outsourcing?

5.1. Serecorre ao outsourcing, quais sao?
5.1.1. Porqué?

Relativamente ao servico de alimentacao, como estd organizado e como funciona?

6.1. Quais as principais vantagens e desvantagens que encontra na forma de
organizacao deste servico?

Quanto ao servico de lavandaria, como estd organizado e como funciona?

7.1. Quais as principais vantagens e desvantagens que encontra na forma de
organizacao deste servico?

Em relacao ao servico de higiene e limpeza, como estd organizado e como funciona?

8.1. Quais as principais vantagens e desvantagens que encontra na forma de
organizacao deste servico?

Quanto a recolha e tratamento de residuos, como estd organizado e como funciona?

9.1. Quais as principais vantagens e desvantagens que encontra na forma de

organizacao deste servico?

10. Em relacio ao servico de seguranca como estd organizado e como funciona?
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11

12.

13.

10.1.Quais as principais vantagens e desvantagens que encontra na forma de
organizacao deste servico?

Quanto ao servico de manutenc¢ao como estd organizado e como funciona?

11.1. Quais as principais vantagens e desvantagens que encontra na forma de
organizacao deste servico?

Que fatores podem influenciar a decisdo de existir servicos de hotelaria hospitalar

internos? (Dimensdo do hospital, fazer parte de um grupo hospitalar, localizacio

geogrdfica, natureza, opcio estratégica, outros)

Quais os fatores que poderdo influenciar a decisdo de existirem servicos de hotelaria

hospitalar externos? (Dimensio do hospital, fazer parte de um grupo hospitalar,

localizacdo geogréfica, natureza, opcio estratégica, outros)

Seccdo 4 - Caracterizacdo Sociodemografica

14.

15
16
17
18
19

Qual a sua formacado académica?

Qual é o cargo/funcao que ocupa?

Ha quanto tempo exerce a funcao no hospital que labora atualmente?
Qual é a natureza do hospital onde trabalha? (Puiblico ou Privado)
Pertence a algum grupo hospitalar? Se sim, qual?

Quantos hospitais fazem parte do grupo?

20. Outras observacoes que gostaria de fazer sobre o tema:

Questdes para a APHH:

Seccdo 2 - Estrutura organizacional

Qual a importancia dos servicos de hotelaria hospitalar nos hospitais?

Considera que os servicos de hotelaria hospitalar devem ter um departamento
exclusivo ou ndo? Porqué?

Quais sdo os servicos de hotelaria hospitalar, que, em geral, existem nos hospitais?
Qual deverd ser o modelo de organizacdo dos servicos de hotelaria hospitalar, na

estrutura hierdrquica dos hospitais?

Seccao 3 - Opcoes estratégicas dos servicos de hotelaria hospitalar
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5. Os hospitais devem ter todos os servicos de hotelaria hospitalar internamente ou

recorrer ao outsourcing? Porqué?

SHN

5.2

5.3.

Quais sdo as vantagens de ter todos os servicos de hotelaria hospitalar internos?
(melhoria no servico prestado, definicio e controlo interno e integral dos
procedimentos, ndo dependéncia de terceiros, aumento de competéncias,
especializacdo e conhecimento, outros)

Quais sido as desvantagens de ter todos os servicos de hotelaria hospitalar?
(processos mais trabalhosos e morosos na implementacdo, aumento da
necessidade de investimento, amento de custos fixos, diminuicao da flexibilidade
de recursos humanos, outros)

Quais sdo as vantagens de recorrer ao outsourcing? (reducido de custos
operacionais, aumento de eficiéncia e flexibilidade dos recursos humanos,
utilizacao dos recursos humanos apenas quando necessarios, transformacao dos
custos fixos em custos varidveis, libertacdo dos recursos humanos para as
atividades core da empresa, acesso a especialistas e tecnologias ndo existentes
na organizacao, diminuicdo da necessidade de investimento, partilha de riscos

da atividade com o prestador de servicos, outros)

. Quais sio as desvantagens de recorrer ao outsourcing? (perda de controlo da

execucdo das atividades, perda de confidencialidade, md qualidade do servico,
perda de flexibilidade e reacdo lenta a mudanca, criacdo de dependéncia
excessiva em relacdo ao prestador, aumento de custos da atividade, perda de
competéncias internas, especializacdo e conhecimento, desmotivacdo dos
empregados da organizacao, elevados custos associados a gestao e controlo de

desempenho dos prestadores, outros)

6. Quais sdo os servicos que, em geral, 0s hospitais recorrem ao outsourcing e aqueles

que sdo internos?

7. Que fatores podem influenciar a decisdo de existir servicos de hotelaria hospitalar

internos? (Dimensio do hospital, fazer parte de um grupo hospitalar, localizaciao

geografica, natureza, opcio estratégica, outros)

8. Quais os fatores que poderao influenciar a decisdo de existirem servicos de hotelaria

hospitalar externos? (Dimensio do hospital, fazer parte de um grupo hospitalar,

localizacdo geografica, natureza, opcio estratégica, outros)
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Seccdo 5 - Caracterizacao Sociodemografica

9. Qual a sua formacao académica?

10. Qual € o cargo/funcdo que ocupa?

11. H4 quanto tempo exerce a funcdo no hospital que labora atualmente?

12. Outras observacoes que gostaria de fazer sobre o tema:

Questoes para a empresa prestadora de servicos:

A

10.

11.

Qual a sua formacado académica?
Qual é o cargo/funcao que ocupa?
Quais sdo os servicos que a empresa disponibiliza ligados a hotelaria hospitalar?
Em relacdo a empresa, qual € o grande objetivo e missdo no mundo hospitalar?
Quais sdo os servicos de hotelaria hospitalar em relacdo aos quais o0s hospitais
recorrem mais ao outsourcing?
Que tipo de outsourcing acontece mais nos servicos de hotelaria hospitalar?
(tradicional, colaborativo, BTO)
Qual a natureza dos hospitais que recorre mais ao outsourcing? (Publico ou
Privado)
Como empresa de outsourcing, considera que ¢ vantajoso para os hospitais
recorrer a empresas prestadoras de servi¢os?

a. Se sim, porqué?
Quais 0s motivos, na sua opinido, leva os hospitais a recorrerem ao outsourcing
nos servicos hoteleiros?
Considera que, em Portugal, o futuro da hotelaria hospitalar passa por recorrer ao
outsourcing? Porqué?

Outras observacoes que gostaria de fazer sobre o tema:
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Anexo B - Consentimento informado

Caro senhor(a)
Asseguramos que serd mantido o anonimato e a confidencialidade dos seus dados, bem
como a obrigacdo e o dever de sigilo  profissional.  Assim:
- Declaro que todos os procedimentos relativos a investigacdo em curso foram claros e
responderam  de forma  satisfatéoria a todas as minhas  questoes.
- Compreendo que tenho o direito de colocar, agora e no desenvolvimento do estudo,
qualquer  questdo  sobre o estudo e 0os métodos a  utilizar.
- Percebo as condic0Oes e procedimentos, vantagens e riscos em participar neste estudo.
- Asseguraram-me que 0s processos que dizem respeito ao estudo serdo guardados de
forma confidencial e que nenhuma informacdo serd publicada ou comunicada,

colocando em causa a minha privacidade e identidade.

Assinatura do Participante
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