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Resumo:
No enfoque do Facility Management (FM) hospitais são espaços físicos especiais nos quais o FM pode ser utilizado nos níveis estratégico e operacional durante todo o ciclo de vida dos imóveis. Dentre as diferentes abordagens do FM ele pode ser utilizado como uma ferramenta de gestão que permite mais agilidade na negociação de contratos e no processo de terceirização de serviços. A terceirização de funções secundárias pode gerar o aumento da competitividade, decorrente da concentração de esforços nas funções principais da organização. Assim, neste estudo destacam-se os conceitos básicos de FM para o gerenciamento da terceirização de serviços hospitalares. O estudo classifica-se como teórico, do tipo descritivo, alicerçado na análise bibliográfica utilizada para descrever os roteiros dos conceitos do FM aplicados a hospitais para a análise de viabilidade de terceirizações. A questão de qual serviço hospitalar deve ou pode ser terceirizado consiste em uma decisão complexa. Geralmente, serviços como segurança, limpeza, rouparia e lavanderia, bem como esterilização são passíveis de terceirização mais facilmente que serviços laboratoriais e de exames de alta complexidade. Conclui-se que a ferramenta de gestão FM é útil para o gerenciamento da terceirização e, consequentemente, no controle de custos hospitalares e aumento de eficiência do hospital.
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Facility Management and Outsourcing in hospitals: optimization possibilities’ of the use of resources
Abstract
In the focus of Facility Management (FM) the hospitals are considered as special physical spaces in which the FM can be used in strategic and operational levels throughout the life cycle of their properties. Among the various uses of the FM is use as a management tool that allows a quick generation of contracts and in the process of outsourcing services. The outsourcing of secondary functions can generate increased competitiveness, resulting from the concentration of efforts on the main functions of organizations. Thus, this study highlights the basic concepts of FM to manage hospitals associated with outsourcing. The study is theoretical based on literature review to describe the concepts of FM applied to hospitals as a way of examining the feasibility of outsourcing. The question of which service of a hospital should or could be outsourced is a complex decision in which services such as security, cleaning, linen and laundry, as well as sterilization are likely to outsource more easily than services such as laboratory tests of high complexity. It is concluded that the FM management tool is a useful tool for the management of outsourcing and hence to control hospital costs and increased efficiency of the hospital.
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1 Introdução

O Facility Management (FM) e a terceirização difundiram-se nos últimos 30 anos, utilizados principalmente no setor industrial e na gestão imobiliária. No setor de imóveis, o FM é aplicado a todo o ciclo de vida de um imóvel, tanto em níveis operacionais quanto estratégicos. As funções do FM englobam a coleta e a análise de custos, bem como a disponibilização de informações sobre todos os aspectos do imóvel, em valores monetários e, outros tipos de índices e informações. Além disso, o FM oferece a possibilidade de redução de custos operacionais e de construção, a evidenciação da otimização na utilização de áreas, além de conectar diversos departamentos e engenharias. Também é utilizado como instrumento de otimização na gestão de contratos e para a tomada de decisões sobre a terceirização de serviços (WEISE, 2005). A exploração econômica dos imóveis deve propiciar os melhores resultados possíveis, que podem ser alcançados por meio da otimização de processos e da produtividade dos funcionários dentro do imóvel. Muitas vezes, isto é complementado com a terceirização de funções que não fazem parte do negócio principal da empresa. Assim, existe uma tendência para que serviços internos sejam transformados em serviços externos, diminuindo os custos e a estrutura operacional da própria da empresa. 
De uma forma geral, hospitais são imóveis especiais, pertencentes à mesma categoria dos hotéis. Além desta característica, hospitais são prédios nos quais estão presentes muitos itens de tecnologia que precisam ser administrados, reformados e atualizados. De acordo com Polacinski (2007), os hospitais exigem modelos de gestão adequados que possibilitem a otimização de recursos e proporcionem aumento na qualidade na prestação de serviços. Lima (1998) explica que a administração voltada para a qualidade dos hospitais tem como resultados esperados a melhoria da eficiência, por meio da eficácia e da otimização na utilização dos recursos. Concordando com este posicionamento, Schultz (2007) ressalta que por um longo período estiveram à margem das técnicas de gestão, porém nos últimos anos, percebe-se, inclusive, um movimento governamental na busca da melhoria dos serviços de saúde pública por meio de programa de melhoria nos níveis de gestão das instituições hospitalares públicas. 

A terceirização das funções secundárias pode favorecer o aumento da competitividade decorrente da concentração de esforços nas funções primárias. Na terceirização interna – quando a empresa terceirizada se instala dentro da empresa compradora dos serviços ou produtos – ou externa – quando a empresa está em outro endereço – (KÜBLER, 2003) necessita-se de um estudo conhecido no setor industrial como “fazer ou comprar”. Neste estudo, além de custos, são levantados a capacidade da empresa terceira de prestar os serviços, o grau de dependência envolvido e as garantias de qualidade oferecidas. A importância estratégica da terceirização se concentra na relevância para o negócio principal, no conhecimento específico compartilhado, no grau de integração e na intensidade de capital investido ou economizado. O potencial de economia se estende, principalmente, sobre os investimentos em ativos fixos e gastos com pessoal. Assim, a importância estratégica e o potencial de economia são os principais parâmetros a serem considerados (HELBLING MANAGEMENT CONSULTING, 2000). De uma forma geral, pode-se afirmar que os objetivos da terceirização são: a redução de custos fixos, o aumento de flexibilidade e a redução de estrutura fixa da empresa.
Uma tendência atual consiste na busca por empresas que ofereçam todos os serviços terceirizados em um pacote único o que faz com que se evite que uma empresa tenha vários parceiros terceirizados, e, com isso, grande quantidade de contratos, negociações e maior dificuldade de sincronizar diferentes terceirizados estrategicamente. A utilização do FM aplicados à terceirização faz com que não sejam ignorados riscos, graus de dependência, dentre outras análises (WEISE, 2005). O objetivo principal deste estudo consiste na introdução dos conceitos de FM no gerenciamento hospitalar com enfoque na gestão de contratos de terceirização. De uma maneira mais específica, descrevem-se os conceitos e o roteiro dos estudos de “fazer ou comprar” de acordo com os conceitos do FM. 
Vale salientar que, tanto em hospitais públicos quanto em privados têm-se a atual exigência para aumento de competitividade na busca de um melhor resultado econômico. Este resultado não se caracteriza exclusivamente como a busca de lucro e de retorno do capital investido na forma econômica, característica mais presente em hospitais privados. Este se caracteriza também como a otimização dos valores gastos nos hospitais públicos. Nestes, a busca é pela maior quantidade de serviços prestados com qualidade com a menor quantidade de recursos possíveis.

2 Metodologia

O presente estudo classifica-se como teórico, do tipo descritivo realizado por meio de um estudo bibliográfico. A característica dos estudos descritivos decorre da intenção de expor características de uma população ou de um fenômeno, sem o compromisso de explicá-lo, embora sirva de base para tal explicação (VERGARA, 2007).

O estudo bibliográfico se baseia na análise de resultados de estudos internacionais e nacionais sobre FM, gestão hospitalar e terceirização. A estrutura do trabalho segue os conceitos utilizados pelo FM nos estudos de viabilidade “fazer ou comprar” como forma de análise da viabilidade de terceirização e também traz exemplos de constatações empíricas. Assim, neste artigo faz-se uso de fontes de dados secundárias, pois recorre ao levantamento bibliográfico, o qual: “consiste na identificação, localização e compilação das fontes escritas” (RAUEN, 1999, p. 40). Nesse sentido, a pesquisa bibliográfica é constituída de material já elaborado por outros autores, principalmente, de livros, artigos, periódicos e sites da internet.

3 Facility Management como função administrativa no hospital

O FM se constituiu como uma abordagem da coordenação do ambiente de trabalho, das pessoas envolvidas e da organização do trabalho em si, integrando princípios da administração, da arquitetura e das engenharias (KAHLEN, 2001).

Devido à grande quantidade de recursos investidos em imóveis e o alto valor dos custos correlacionados à estrutura das empresas, dentre as quais os hospitais, estes gastos se tornaram o foco das atenções. Além disso, tem-se um número crescente de processos e atividades secundárias pormenorizadas que precisam ser administradas.

Dessa forma, a crescente exigência de qualidade e competitividade estratégica (principalmente nos hospitais particulares) e operacional força a concentração dos hospitais em seu negócio principal. Uma maneira dos hospitais lidarem com as funções secundárias se baseia na terceirização de processos que não fazem parte do negócio principal. Isto pode ser realizado por meio da transferência dessas funções para empresas de FM afilhadas ou por meio de incorporações, de fusões e da criação de cooperações entre diferentes empresas na busca da concentração em suas funções principais (DUSSMANN, 2004). A administração operacional de FM consiste em um conjunto de fundamentos que englobam diversos recursos e conceitos focados na melhoria da utilização dos recursos. Ela se dá por meio de sistema automatizados de coleta de dados e controles, como também por meio de conceitos e procedimentos rotineiros de estudos de gestão, engenharias, dentre outros. Ainda, segundo Braun et al. (2007), para melhores resultados, este departamento deve estar hierarquicamente logo abaixo da direção geral. Dentre as ferramentas de FM têm-se o sistema Computer Aided Facility Management (CAFM) que se concentra na administração de energia, na administração do lixo e na gestão de equipamentos.
3.1 Computer Aided Facility Management
Um sistema CAFM permite monitorar eletronicamente o imóvel e os seus equipamentos com informações detalhadas sobre a utilização, intervalos de manutenções, reparos, etc. dos equipamentos. Com estes dados é possível determinar pontos com potencial de otimização de processos e, consequentemente, uma melhor exploração do imóvel (NÄVY, 2006) e dos recursos investidos. O sistema também permite que processos de manutenção, reformas e reparos sejam iniciados automaticamente, coordenados pelo sistema (HELLERFORTH, 2008).
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Figura 1 – Visualização de um andar (à esquerda) e de uma sala (à direita) com o sistema CAFM

Fonte: Riediger e Fietz (2008)

Com o controle e a fiscalização automática dos processos secundários facilita-se a gestão dos processos principais do hospital. Neste entendimento, num hospital, os processos principais estão ligados aos serviços de saúde. A manutenção e a otimização de itens da estrutura hospitalar são secundários. Na Figura 1 apresenta-se, à esquerda, a visualização do monitoramento de um andar e, à direita, a visualização de um quarto específico neste mesmo andar. Assim, pode-se visualizar qualquer móvel, aparelho, equipamento, lâmpada, porta, etc. e a sua respectiva distribuição espacial dentro do imóvel. Além disso, tem-se ainda o controle individualizado de cada item dentro do hospital quanto ao seu tempo de uso, manutenção, quantidade de manutenções, consumo de energia, dentre outros dados.

3.2 Gestão de energia

A gestão dos gastos e consumo de energia pode ser entendida de diversas formas. Neste estudo utiliza-se o conceito de esforço para a redução de custos de energia, que é o comumente utilizado (FROSCH; HARTINGER; RENNER, 2001).

Na Figura 2 apresenta-se um gráfico que demonstra as tarifas médias por MWh dos últimos doze anos no Brasil. Percebe-se que as tarifas têm apresentado índices de crescimento constantes. Com este crescimento nas tarifas, tanto pessoas jurídicas quanto pessoas físicas passaram a dar maior atenção a estes custos. Normalmente, têm-se os custos de um imóvel divididos em dois grupos: custos de aluguel e custos adicionais. Estes custos adicionais somam, praticamente, o mesmo valor que o aluguel. Na maioria das empresas, a energia é um importante fator de custo, totalizando aproximadamente 30% dos custos adicionais. Este percentual varia conforme o ramo da empresa. Honeywell (2009) afirma que, no patamar atual de tecnologia, é possível reduzir até 25% dos custos de energia. Como exemplo da expressão dos gastos com energia tem-se o hospital universitário da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC) com um gasto com energia elétrica de R$ 1.188.581,00 no ano de 2007. Em um ambiente de recursos escassos, que caracteriza o setor de saúde, a redução de gastos significa a disponibilidade de recursos para serem utilizados em outros setores ou processos envolvidos diretamente com a saúde.
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Figura 2 – Tarifas médias por MWh no Brasil

Fonte: Aneel (2009)
A administração de energia consiste no acompanhamento técnico e econômico da administração de contratos, do planejamento estratégico, da organização de projetos, e, da otimização de operações e tempos (BRAUN et al., 2007). 
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Figura 3 – Intensidade de utilização e consumo de energia

Fonte: Frosch; Hartinger e Renner (2001)

O início deste processo consiste na análise de gastos energéticos com a qual se busca a redução no consumo de energia por meio de diversas maneiras, dentre as quais substituição por fontes de energia mais barata ou redução direta no consumo. Isto pode incluir projetos de utilização de luz natural, que é a fonte mais barata ou a substituição por outro tipo de tecnologia como, por exemplo, substituir lâmpadas por LEDs, que consomem menos energia (INOVAÇÃO TECNOLÓGICA, 2008). No caso de aparelhos de ar condicionado, além do estudo do aparelho em si, inclui-se a verificação de portas e janelas para evitar a fuga do ar climatizado (AMBERGER, 2006). De acordo com Weise e Hornburg (2007), dentre as soluções está a utilização de janelas de dois ou três vidros e de portas com calafetagem. Em relação ao ar condicionado central, é interessante que seja possível desligar as áreas sem utilização. Isso faz com que, além de energia, o próprio equipamento seja mais bem utilizado. Outro aspecto se relaciona ao aumento na intensidade de utilização dos equipamentos. 
Na Figura 3 apresenta-se o exemplo do hospital geral da Viena, no qual o consumo de energia e da intensidade de sua utilização foram observados durante seis anos possibilitando a conclusão que enquanto a utilização cresceu mais de 100%, o consumo de energia cresceu somente 10% (FROSCH; HARTINGER; RENNER, 2001).
3.3 Gestão do lixo

A gestão do lixo está diretamente ligada a questões higiênicas e de sanidade do hospital. Além de lixo doméstico os hospitais produzem também lixo hospitalar que pode conter materiais contaminados biológica e quimicamente. Assim, a coleta e o tratamento do lixo são especiais e aumentam os custos dos hospitais. Nos últimos 40 anos, ocorreu um aumento significativo na quantidade de lixo produzida nos hospitais. Este aumento, em parte, é resultado de uma melhor coleta de dados sobre o volume de lixo produzido. Contudo, houve uma grande mudança no perfil dos materiais utilizados, que envolve o aumento no uso de produtos descartáveis e de uso único (FROSCH; HARTINGER; RENNER, 2001). Na Figura 4, demonstra-se a evolução do crescimento do volume de lixo e do custo gerado no período de 1960 e 2000, com uma projeção para 2010.
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Figura 4 – Aumento de volume de lixo nos hospitais

Fonte: baseado em Frosch; Hartinger e Renner (2001)

Percebe-se, na Figura 4, que o volume de lixo entre 1960 e 2000 aumentou de menos de um quilo para aproximadamente 5 quilos de lixo/cama/dia, com uma projeção de aproximadamente 7 quilos para 2010. Ao mesmo tempo, o custo do lixo em 2010 será 400% maior que em 1960. A gestão do lixo requer pessoal qualificado que possa, por meio de laudos técnicos e jurídicos, encontrar soluções econômicas, sociais e ecológicas para a redução da quantidade e dos custos gerados pelo lixo. Isto envolve, também, motivar, desde as pessoas que coletam o lixo, até os profissionais da saúde que eliminam o lixo, para que este seja corretamente separado. Falhas na separação do lixo hospitalar podem gerar gastos desnecessários, como a possibilidade de o lixo que não é hospitalar ser tratado como tal ou com sanções legais decorrentes de o lixo hospitalar ser eliminado como lixo doméstico.

A separação do lixo em razão das fontes produtoras (laboratórios, salas de cirurgia, salas de internamento, consultórios, cozinhas, área comum, etc.) permite a obtenção de dados sobre os tipos de lixo gerados e os custos relacionados a cada um destes. Desta forma, pode-se identificar os setores que geram maiores custos oriundos da produção de lixo e focar os estudos na redução dos volumes de lixo, na adoção de linhas alternativas de materiais, dentre outras alternativas. O endurecimento da legislação que aborda o tratamento do lixo hospitalar também criou custos que antes eram ignorados pelos hospitais. O HU-UFSC, no ano de 2007, produziu 57,4 toneladas de lixo contaminante hospitalar, cujo serviço de coleta e tratamento de uma empresa especializada gerou um custo de R$ 118.857,06, ou seja, R$ 2.070,68 por tonelada de lixo tratado.
3.4. Planejamento do ativo fixo

O terceiro fundamento do FM é baseado na gestão de equipamentos. Muitos equipamentos hospitalares estão diretamente relacionados com engenharia e tecnologia o que faz com que os hospitais tenham uma necessidade praticamente constante de reposição de equipamentos. Normalmente, os hospitais procuram manter-se atualizados tecnologicamente (tratamentos e equipamentos), contudo, sabe-se que, muitas vezes, isto é anti-econômico, ou seja, tais tecnologias geram mais gastos que retornos financeiros e econômicos. Cabe ressaltar, que neste aspecto não estão considerados aspectos sociais e sanitários.
Assim, é imprescindível que haja um planejamento para a aquisição de novos equipamentos, que possibilitem serviços de qualidade e que possibilitem ao mesmo tempo a utilização dos recursos com eficiência e sua otimização. Para tanto, o novo equipamento deve ser capaz de prestar o tipo de serviço necessário e, inclusive, se adequar ao volume de serviços. Depois de o equipamento ser adquirido, os custos incorrerão independentemente da satisfação e dos serviços prestados pelo equipamento. O estudo para a opção dos equipamentos disponíveis deve considerar a flexibilidade de utilização do equipamento, pois a evolução tecnológica também se estende aos serviços do equipamento. Com isso, algumas vezes com pequenas atualizações no equipamento pode-se ampliar ou atualizar a utilização do mesmo.

Da mesma forma, devem ser planejados os procedimentos de emergência no caso de falhas no funcionamento do equipamento. Este plano além de prevenir panes oferece a garantia do funcionamento de tratamento do hospital. Muitos equipamentos fornecem sensores que apóiam o processo de procura do erro e a reparação do problema, além de fornecerem informações como tempo parado devido ao defeito, disponibilidade e confiança no equipamento. A análise da diminuição da disponibilidade é uma tarefa complexa e a coleta de dados, muitas vezes errônea. Isso porque, normalmente, entre a interrupção real do equipamento e a observação desta interrupção existe uma diferença de tempo significativa. Já, nos imóveis, os caminhos curtos e o arranjo no processo de tratamento auxiliam na agilidade e no desempenho dos processos A distribuição espacial dos setores do hospital deve possibilitar caminhos curtos que diminuam o tempo de locomoção e a necessidade de gastos suplementares com energia da iluminação dos corredores.

3.4.1 Comando da rentabilidade e qualidade

A disponibilidade e a qualidade dos equipamentos são dependentes do fabricante do equipamento, enquanto que a qualidade do serviço de saúde é determinada pelo hospital. Deste modo, os equipamentos devem cumprir as exigências do hospital. Quando os equipamentos não alcançam as exigências, esta correção deve ser imediata e prioritária (FROSCH; HARTINGER; RENNER, 2001). Nos hospitais, o equilíbrio entre baixo custo e qualidade é mais complexo, pois se assume riscos relacionados a vidas de pessoas.  Desta forma, equipamentos e materiais de baixo custo necessitam oferecer a garantia de qualidade nos serviços.

3.4.2 Eficiência e otimização

O comando de segurança, de qualidade e de rentabilidade dos equipamentos necessita de uma estrutura de dados e informações clara, uma coleta de dados completa e funcionários qualificados para lidar com os equipamentos. De acordo com Frosch, Hartinger e Renner (2001), devem ser criados índices para a utilização de cada equipamento. Com isto é possível traçar uma escala de prioridade que não pode ser voltada somente para a rentabilidade, pois estes equipamentos têm um objetivo humano que deverá ser considerado. A necessidade de comando e as tarefas na utilização do equipamento são dependes do planejamento e da utilização. A avaliação de alternativas, o planejamento e a qualidade da administração do projeto influenciam os custos futuros do equipamento. Equipamentos de qualidade têm grandes intervalos entre as manutenções e uma vida útil longa. Assim, investir na avaliação e no planejamento evita gastos com correções de erros oriundos da aquisição de equipamentos.
4 Serviços terceirizáveis no hospital

Fazer ou terceirizar o serviço é uma decisão tradicionalmente difícil. Ambas as opções têm vantagens e desvantagens, relacionadas ao conhecimento, à qualidade do serviço, à disponibilidade e aos custos. Para facilitar esta gestão economicamente existe a seguinte fórmula:
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Onde x é o volume de serviços, p é o preço para a terceirização, Cf é o custo fixo do hospital para fazer o serviço e cv é o custo variável do serviço próprio. Desse modo, conforme o volume, a terceirização poderá ou não ser lucrativa.

Dentre os serviços prestados em um hospital, diversos são secundários, oferecidos aos pacientes ou utilizados pelo próprio hospital, tais como segurança, limpeza, alimentação, rouparia, esterilização, exames de laboratório e outros exames, etc.
4.1 Segurança

A prestação deste serviço por uma empresa especializada faz com que não seja necessário um departamento de segurança dentro do hospital, nem que haja a preocupação com contratação e treinamento de pessoal, enquadramento na legislação, etc. Todos estes detalhes são substituídos por um contrato que especifique exatamente quais as funções da segurança e como esta deve se adaptar à rotina do hospital. Falhas de segurança em hospitais causam prejuízos à ordem, materiais e patrimoniais, além de colocar em risco a integridade física de funcionários e de pacientes.
4.2 Serviço de limpeza

Serviços de limpeza são secundários no hospital e estão ligados fortemente à questão da qualidade. Assim, a terceirização deste serviço deve ser baseada em um contrato que especifique os serviços, e que determine índices e padrões de qualidade a serem seguidos. Com a terceirização, o hospital dispensa a necessidade de ter uma equipe de limpeza e passa a contar somente com pessoas responsáveis pelo controle de qualidade do serviço. Com a contratação de equipes especializadas em limpeza podem-se reduzir os custos, desde que não haja redução na qualidade do serviço. Baixa qualidade na limpeza pode acarretar problemas sanitários que, conseqüentemente, podem gerar altos custos com a descontaminação de ambientes, contaminação de pacientes e até mesmo com a interdição do hospital.

4.3 Serviço de alimentação

O serviço de alimentação tem, no hospital, uma dupla importância, pois possui uma estreita relação com o tratamento de diversas enfermidades (com dietas especiais e balanceadas) e, ao mesmo tempo, faz parte dos quesitos qualidade e imagem do hospital. Outro aspecto a ser observado é o fato de a alimentação fazer parte de algumas terapias o que faz com que ela esteja mais atrelada às atividades primárias dos hospitais. Isto faz com que exista uma grande quantidade de dietas específicas que necessitam ser seguidas e a necessidade de um controle grande desde o preparo até a distribuição dos alimentos. Isto pode dificultar em partes a viabilidade de terceirização. Contudo, a análise da situação atual da cozinha própria, com a determinação de objetivos, reconhecimento e definição das tarefas, e, a análise da qualidade do serviço pode proporcionar a otimização dos recursos. No caso de terceirização, condições básicas como tempo de internamento dos pacientes, número das vagas e número de seções são paramentros importantes para a configuração do serviço e a elaboração do contrato (LANGE, 2002). Conforme o padrão do hospital, o serviço pode ser diferenciado, oferecendo diferentes opções de pratos. Deve-se considerar, ainda, que, conforme o hospital, este serviço se estende aos acompanhantes do paciente.
Uma análise de mercado oferece informações sobre o mercado e as condições oferecidas. No momento de terceirizar este serviço deve-se criar um catálogo com os critérios para avaliar as ofertas (STEINEL; KNAPPE; SCHADE, 2000). São critérios importantes, o tamanho da empresa que oferece o serviço (para diminuir os riscos), a possibilidade de integração (vertical e horizontal) e as referências desta empresa. Por ser um serviço ligado diretamente ao tratamento dos pacientes, cria-se uma dependência grande do hospital, pois não é possível encontrar empresas substitutas com facilidade. Assim, necessita-se de grande grau de segurança na contratação deste serviço para que riscos sejam minimizados.

4.4 Serviço de rouparia e de lavanderia

Esse setor é responsável pela confecção, conserto, lavagem, esterilização, embalagem e distribuição das roupas do hospital. Nele, a terceirização pode assumir diferentes níveis. Como existem diferentes tipos de roupas para diferentes funções (médicos, enfermeiros, pacientes, etc.) e setores (clínica, ambulatório, cirurgia, etc.) (HOLLÄNDER, 1997) este setor se torna grande consumidor de recursos. Assim, nesse setor, a terceirização pode assumir diferentes níveis, visto que se pode optar pela terceirização de todos ou de parte dos serviços e até mesmo pelo aluguel das roupas. Neste setor, percebe-se que alguns processos específicos apresentam ociosidade em determinados períodos, isto porque é necessária uma reserva de capacidade para possíveis excessos de demanda, pois o volume dos serviços é variável e os processos podem ser influenciados por determinadas patologias que estejam sendo tratadas em uma quantidade exagerada. 

Assim, para se decidir sobre a terceirização necessita-se um controle dos custos próprios para a comparação e a análise de ponto de equilíbrio, bem como um cálculo dinâmico de rentabilidade (LANGE, 2002). Os primeiros dois cálculos demonstram claramente o que seria a melhor opção para o hospital. Novamente devem ser criados padrões e formas de controle da qualidade do serviço prestado. Num estudo da Lexington Consulting (2005), na Europa, observou-se que até 40% dos custos deste setor podem ser economizados com a terceirização.
4.5 Serviço de esterilização

O setor de esterilização presta serviços de limpeza, desinfecção e esterilização. Apesar de parecerem sinônimos, estes consistem em diferentes serviços. Limpar consiste em retirar detritos e sujeiras, e, deixar algo em estado de asseio. Neste estado, os materiais ainda estão contaminados com microorganismos. A desinfecção é a destruição destes microorganismos patogênicos de forma vegetativa em superfícies inertes por meio de processos químicos e físicos.  Neste estado, os materiais possuem poucos microorganismos e não oferecem risco aos usuários. Já a esterilização é aplicada a materiais que necessitam estar estéreis pelo seu uso em contato com áreas estéreis do organismo humano. Nesse processo são eliminados microorganismos no estado vegetativo ou esporulado (BRASIL, 1999). Os processos de limpeza e desinfecção são relativamente mais simples que o de esterilização. Já os volumes de materiais a serem esterilizados é bem menor que os de limpeza e desinfecção. Assim, a tomada de decisão para a terceirização da limpeza e desinfecção de materiais é semelhante a de terceirização do setor de rouparia. Já a esterilização é, normalmente, um processo de alto custo, com necessidade de profissionais especializados e com um setor mais complexo que o de limpeza, pois há a necessidade de manipulação de produtos extremamente tóxicos como gás óxido de etileno (C2H4O). Desta forma, o setor também pode ser totalmente terceirizado ou somente alguns dos serviços do setor.
4.6 Terceirização de exames de laboratório comum

Uma condição para a terceirização de exames de laboratório “comuns” é a distância entre o laboratório e o hospital. Além disso, este laboratório precisa oferecer os serviços necessários, inclusive exames de emergência nos horários de funcionamento do hospital. Este laboratório poderá estar num outro hospital, ser um laboratório terceirizado ou mesmo terceirizado dentro do próprio hospital. Como os exames de emergência são os mais difíceis de serem terceirizados, a opção pode ser a disponibilização de uma sala para um laboratório terceirizado, que instala os seus equipamentos (KELLER, 1995). Outro aspecto interessante está ligado à necessidade dos exames realizados. Reinhard (1995), em seu estudo, concluiu que de 50 a 70% dos exames realizados, são desnecessários. Assim, é necessária a conscientização entre os profissionais da saúde para que sejam solicitados somente os exames realmente necessários.

4.7 Terceirização de exames de alta tecnologia

Os serviços de exames de alta tecnologia que englobam hemodinâmica, tomografia dentre outros, são normalmente atrelados a altos custos e alta complexidade. Além de pessoal qualificado, os custos de aquisição dos equipamentos e manutenção são altos. A implantação destes setores carece de um estudo de viabilidade sobre volume de exames a serem realizados e possibilidade de terceirização, semelhante aos outros exames. Segundo Schultz (2007), este problema afeta inclusive hospitais públicos. Em seu estudo, no qual aborda uma unidade pública de exames de hemodinâmica, o autor destaca que os custos dos exames eram superiores aos dos preços de mercado destes, sendo assim a alternativa de menor custos seria a terceirização dos exames. Um dos fatores observados responsável por estes custos excessivos era a falta de demanda de exames, pois este setor possui custos fixos altos.

Para a terceirização, a proximidade das clínicas terceirizadas e as possibilidades de transporte do paciente são fatores cruciais. Além da terceirização, pode-se concentrar determinados tipos de assistência em hospitais específicos, de forma que não sejam necessários os mesmos exames em dois hospitais próximos. Assim, cada hospital pode se especializar em determinado tipo de tratamento e, conseqüentemente, a demanda de pacientes com necessidades específicas seria aumentada. Ainda, em seu estudo, Schultz (2007) observou que um dos possíveis motivos da baixa demanda de exames da unidade analisada era a existência de outra unidade idêntica na mesma cidade.

5 Conclusão

O FM é um serviço que engloba todo o ciclo de vida de um imóvel, estratégica e operacionalmente. Neste estudo, utilizou-se o FM como uma função administrativa que aborda a coordenação do ambiente de trabalho, das pessoas envolvidas e da organização do trabalho em si, no qual são integrados princípios da administração, da arquitetura e das engenharias. A base do FM é um sistema de CAFM que auxilia na gestão de energia, de lixo e de equipamentos. Com um sistema CAFM pode-se monitorar eletronicamente o imóvel e os equipamentos com informações que permitem saber detalhes sobre a utilização, os intervalos de manutenções, os reparos, etc. dos equipamentos. Ao mesmo tempo, é possível programar manutenções que serão autorizadas e iniciadas automaticamente pelo sistema. O surgimento de novas tecnologias impulsiona as empresas a um uso cada vez maior de equipamentos elétricos e, também disponibiliza tecnologias que reduzem o consumo da energia. Conforme pesquisas, na gestão da energia é possível economizar até 25% destes custos. 
Igualmente, percebe-se um aumento gradual na quantidade de lixo produzido nos últimos 40 anos. O mesmo acontece com o custo por tonelada de lixo tratado. Aliado a isto, tem-se o endurecimento da legislação, que fez com que os hospitais tenham que atentar ao descarte do lixo, para que este seja realizado de forma correta para evitar multas e sanções econômicas.

A gestão de equipamentos envolve desde o planejamento para aquisição de novos equipamentos até o controle de manutenção, de atualização, de substituição e de qualidade dos serviços prestados pelo equipamento. Neste ponto também deve ser considerada a possibilidade de terceirização do setor ou de serviços específicos destes equipamentos.
A questão de qual serviço de um hospital deve e pode ser terceirizado é de solução complexa. Ambas as opções possuem vantagens e desvantagens, relacionadas ao conhecimento; qualidade do serviço; disponibilidade e capacidade de prestação do serviço; dependência de fatores externos; e, custos. Serviços como segurança, limpeza, rouparia e lavanderia, e esterilização são de fácil terceirização. Já serviços de exames laboratoriais normais e exames de alta tecnologia demonstram grau de dificuldade maior. Exames de emergência e necessidade destes serviços durante 24 horas por dia, fazem com que a terceirização externa seja difícil. Dessa forma, a possibilidade de terceirização interna mostra-se uma vantagem. Outra forma de otimização é a constituição de uma cooperação entre diferentes hospitais na busca da especialização em determinados tipos de serviços de saúde e tratamentos, o que consequentemente traria uma especificidade maior na demanda de exames específicos e a concentração de pacientes com a mesma patologia no mesmo hospital. Visto que existem estudos que apontam a ociosidade de setores de exames de alta complexidade como a causa de custos que superam o preço de mercado destes exames. Finalmente pode-se considerar que o FM consiste em um instrumento útil no controle de custos hospitalares. Além disso, seus conceitos podem criar a possibilidade para a redução nos custos e aumentar a eficiência do hospital, otimizando processos de forma que os tratamentos tornem-se mais rápidos e de melhor qualidade tanto para os que prestam o serviço (médicos e funcionários) quanto aos pacientes.
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