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“Ei! Sorria...

Mas néo se esconda atras desse sorriso...

Mostre aquilo que vocé é, sem medo.

Existem pessoas que sonham com 0 seu Sorriso, assim como eu.

Viva! Tente! A vida ndo passa de uma tentativa.

Ei! Ame acima de tudo, ame a tudo e a todos.

Né&o feche os olhos para a sujeira do mundo, ndo ignore a fome!

Esqueca a bomba, mas antes, faca algo para combaté-la,

mesmo que se sinta incapaz.

Procure o que ha de bom em tudo e em todos.

Né&o faca dos defeitos uma distancia, e sim, uma aproximacao.

Aceite! A vida, as pessoas, faca delas a sua razéo de viver.

Entenda! Entenda as pessoas que pensam diferente de vocé, nao as reprove.
Ei! Olhe... Olhe a sua volta, quantos amigos...

Vocé ja tornou alguém feliz hoje?

Ou fez alguém sofrer com o seu egoismo?

Ei! N&o corra. Para que tanta pressa? Corra apenas para dentro de voce.
Sonhe! Mas néo prejudigue ninguém e nao transforme seu sonho em fuga.
Acredite! Espere! Sempre havera uma saida, sempre brilhara uma estrela.
Chore! Lute! Faca aquilo que gosta, sinta o que ha dentro de vocé.

Ei! Ouca... Escute o que as outras pessoas tém a dizer, é importante.
Suba... faga dos obstaculos degraus para aquilo que vocé acha supremo,
Mas nédo esqueca daqueles que ndo conseguem subir a escada da vida.

Ei! Descubra! Descubra aquilo que ha de bom dentro de vocé.

Procure acima de tudo ser gente, eu também vou tentar.”

(Charles Chaplin)
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RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso aborda a importancia da implantacdo da hotelaria
hospitalar nas instituices de salude da atualidade. Tal necessidade de implantacdo se da
devido a nova exigéncia do cliente de salude, que ndo busca mais somente méedicos de renome
no mercado ou aparelhos de ultima geracdo para o tratamento da patologia que possui - busca
e exige um tratamento com dedicacéo, carinho, atencdo e presteza por parte de toda equipe,
ou seja, um tratamento hospitalar humanizado. Para isso acdes como a implantacdo de
servigcos de hotelaria adaptados ao meio hospitalar foram expostas, a fim de conscientizar
todos os colaboradores e geréncia sobre a importancia de realizar seu trabalho enfocando a
humanizacdo, a hospitalidade e a importancia da qualidade na prestacdo de servicos
resultando assim na atribuicdo correta de cada funcdo para determinado setor. Desta forma,
além de haver um melhor desenvolvimento do setor, ha uma melhora na qualidade de vida
dentro do hospital, tanto para os clientes externos quanto para os clientes internos. Este
trabalho aborda ainda uma breve consideracdo sobre a hotelaria no mundo e no Brasil; os
conceitos de hotelaria hospitalar; a comparagdo existente entre hotelaria classica e hotelaria

hospitalar.

Palavras - chave: Hotelaria; hotelaria hospitalar; servigos.
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ABSTRACT

This paper approaches the importance of the implementation of hospitality in health
institutions. The need for implementation results from new demands by patients, who do no
longer look only for well-known doctors or latest generation equipment to treat diseases —
they also look and demand good care, kindness, attention, and promptness by the entire team,
that is, a humanized hospital care. Hospitality services adapted to the hospital reality were
adapted and implementation actions were presented for awareness of all staff and
management about the importance of fulfilling their tasks focusing on humanization,
hospitality as well as quality in services resulting in proper assignment of tasks in all sectors.
Therefore, besides development of sectors there is improvement in the quality of life for both
external and internal clients. This paper also approaches brief considerations about hospitality
in the world and in Brazil; ideas about hospitality in hospitals; existing comparison between

classical hospitality and hospital hospitality.

Key words: hospitality; hospital hospitality; services.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, devido a exigéncia dos clientes, surge nos hospitais a preocupagéo
com a satisfacdo dos mesmos. Desta preocupacdo surge a hotelaria hospitalar, que busca na
hotelaria classica conceitos que possam oferecer satisfacdo plena e hospitalidade a seus
clientes de saude.

O segmento da hotelaria hospitalar e da humanizacdo do ambiente entram no mercado
para ocupar uma posicdo de destaque, por se tratar de um servico de vital importancia para
o0 ser humano. Qualidade no atendimento e humanizagdo do ambiente hospitalar sdo termos
atuais e importantes, utilizados como ferramentas nos estabelecimentos de saude brasileiros
na busca por melhorias. E, neste aspecto, o conceito de hotelaria hospitalar ganha cada vez
mais destaque, atuando como um dos instrumentos para que as instituicdes de salde
possam alcancar a exceléncia em seus Servigos.

O presente trabalho de conclusdo de curso trata de uma proposta de implantagdo dos
servicos de hotelaria na area hospitalar, de tal forma a permitir que seus leitores possam ter
uma compreensdao a cerca da importancia da implantacdo dos conceitos de hotelaria
hospitalar.

O trabalho ressalta a importancia da conscientizacdo dos gestores de que a hotelaria a
ser implantada é a adaptada e, nunca a hotelaria classica, pois ndo se pode simplesmente
transferir os servicos de hotelaria para a area hospitalar, visto que é obrigatoria sua
adaptacdo, tendo em conta caracteristicas de cada atividade, principalmente a hospitalar que
ndo comporta vicios e habitos, que na hotelaria convencional sdo aceitaveis.

Para tanto 0 mesmo esta estruturado da seguinte forma: No primeiro capitulo estdo
contidos os aspectos introdutérios na forma de Objetivos, Justificativa, Metodologia, entre
outros.

O segundo capitulo trata da fundamentacao tetrica que infere sobre topicos de: Uma
breve evolucdo historica da hotelaria mundial e brasileira, aspectos da hotelaria classica, a
evolucdo historica da hotelaria hospitalar no Brasil, a humanizagdo relacionada com a
hotelaria hospitalar, entre outros.

Ja no terceiro capitulo é abordada a primeira etapa da proposta que se refere a
implantagdo de servicos de hotelaria hospitalar focando a departamentalizacdo e a

setorizacéo.



O quarto e ultimo capitulo aborda a segunda etapa da proposta para a implantagéo de

servicos de hotelaria hospitalar focando os servicos.
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Sdo apresentados também neste trabalho os principais departamentos, servicos e cargos
da hotelaria classica a serem implantados dentro da area hospitalar.

Pensando em melhor atender o cliente de salde, a hotelaria hospitalar surge como uma
nova proposta as instituicdes de saude, onde o cliente ndo mais busca somente por médicos
renomados, e aparelhagem de Ultima geracdo; ele exige um atendimento humanizado, que se

encontra facilmente em hospitais que ja implantaram os servigos da hotelaria hospitalar.

1.1 Objetivos

A seguir sdo apresentados 0s objetivos, tanto geral quanto os especificos, que norteiam

este trabalho de conclusdo de curso.

1.1.1  Objetivo geral

Explicar o funcionamento dos setores que compdem a hotelaria hospitalar.

1.1.2  Obijetivos especificos:

a) ldentificar todos os setores que sdo conhecidos como similares aos da hotelaria
classica.

b) Analisar o funcionamento particular de cada setor que compde a hotelaria hospitalar.

c) Propor a implantagcdo dos servigos de hotelaria em termos de departamentalizagdo e

operagoes.
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1.2 Justificativa

Os motivos de ordem tedrica estdo fundamentados na exigéncia da Universidade do Sul
de Santa Catarina — UNISUL - que para a graduagédo do académico, exige o cumprimento do
curriculo bésico do curso finalizando a etapa académica.

Os principais motivos, de ordem pratica, que levaram a elaboracao deste trabalho foram
0 ineditismo da proposta, ou seja, por se tratar de um assunto pouco explorado despertando
em ambas o interesse em uma futura atuagdo na area, devido a percepcdo da falta de méo de
obra especializada na area de hotelaria hospitalar, a falta de cursos de especializacdo voltados
para a area, poucas pesquisas.

Pelo fato de o curso de Turismo Gestdo Hotelaria dar mais énfase a atuacdo dos
académicos no mercado hoteleiro, as académicas perceberam uma caréncia na area de
hotelaria hospitalar e, através do estagio na area, perceberam a importancia dos servigos de
hotelaria adaptados a area de saude.

Por se tratar de um assunto novo e pouco explorado, a hotelaria hospitalar € um desafio
para quem opta por trabalhar na area, ou mesmo estudar sobre este novo nicho de mercado
que procura mudar o conceito antigo dos servigos hospitalares.

Um dos fatores mais importantes foi a oportunidade de vivenciar a teoria aprendida no
decorrer do curso, voltado a hotelaria classica, porém com a possibilidade de ser aplicada na
area hospitalar levando para dentro dos hospitais um conceito de prestacdo dos servigos

humanizados.
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1.3 Metodologia aplicada

Para o desenvolvimento da proposta denominada “Abordagem pratica para implantacdo
dos servigcos de hotelaria hospitalar” utilizou-se 0 método de pesquisa bibliografica que
referenciou sucintamente a evolucdo da hotelaria mundial e nacional. Dando énfase na
qualidade dos servicos, nos conceitos da hotelaria em geral e a importancia da humanizacéo
para o bom atendimento e a satisfacdo do cliente de saude.

Baseadas nas informacdes adquiridas durante a pesquisa para a elaboracdo desta
monografia e também nas observacges feitas durante o estagio na area de hotelaria hospitalar,
percebemos a importancia da implantacdo dos servicos de hotelaria na area hospitalar que

através do método de pesquisa bibliografica tera sua aplicacao.

“A ciéncia moderna, nasceu nos séculos XVI e XVII, com a aplicacdo do método
empirico. Galileu estabeleceu as bases do método que perdura até nossos dias, €
que consiste em formular hipéteses e submeté-las a prova experimental. Nessa
concepcdo, uma teoria é cientifica sempre que pode ser comprovada por métodos
empiricos. A teoria tem validade enquanto for possivel sua confirmacdo mediante a
observacdo. No momento em que uma teoria deixa de ser suficiente para explicar a
realidade, é substituida por outra. O método cientifico passa a ser o parametro para
0 conhecimento verdadeiro e a experimentacdo, a fonte de autoridade para a
construcéo do saber”. (DENCKER, 1998, p. 25)

No turismo, o conhecimento é fundamental para a elaboracdo de planos e projetos de
pesquisa em todas as areas de atuacdo, sendo a metodologia cientifica uma importante
ferramenta tanto na orientacdo de a¢Bes quanto no planejamento.

Durante o primeiro semestre de 2007 as académicas estiveram totalmente envolvidas
com a elaboracéo do trabalho de concluséo de curso, utilizando-se dos métodos de:

a) Pesquisa bibliogréafica (artigos e livros);

b) Consulta a internet (rede mundial de computadores);

c) Consulta a monografias de egressos;

d) Consulta a biblioteca da Unisul;

e) Consulta a biblioteca do Prof. Msc. Victor Henrique Moreira Ferreira;

f) Consulta a apostila de MBA Gestdo Hospitalar da Prof?. Dra. Bernardete Weber.

Com base nas abordagens feitas anteriormente, 0 método é um plano geral e abrangente
e 0 processo € a aplicacdo especifica do plano metodoldgico. Portanto o método da a

orientacdo geral para se chegar a um fim determinado.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Hotelaria: Breve Evolucgdo Historica

Dificil precisar quando e onde comecou a histéria do turismo e da hotelaria no mundo.
Ha& quem acredite que um turismo embrionario era praticado por povos primitivos ainda na
pré-historia. Por volta do século VII a.C., os eventos desportivos realizados a cada quatro
anos na cidade-estado de Olimpia atraiam ndo apenas atletas como também espectadores. Os
Jogos Olimpicos motivaram as primeiras viagens de lazer, que se tornaram importantes a
ponto de se fazer trégua nas guerras para salvaguardar os viajantes. Todos 0s demais pontos
do trajeto, e ndo apenas Olimpia, adaptaram-se e criaram estruturas de alojamento,
alimentacéo e transporte para esses primeiros turistas. (CEZAR, 2005).

Roma foi o centro do maior império do mundo ocidental na Idade Antiga e por quase
dois séculos viveu um periodo de relativa paz, sob forte dominio militar, que ficou conhecido
como “Pax Romana” (de 29 a.C., quando Augusto César declarou o fim das guerras de
conquista, até 180 d.C., com a morte de Marco Aurélio). Durante essa “paz romana”, foi
intensa a construcdo de estradas, hospedarias e até mesmo centros de tratamento termal, no
vastissimo império que ia da Inglaterra até a Mesopotamia, incluindo metade da Europa,
grande parte do Oriente Médio e do norte da Africa.

O intercAmbio comercial e as movimentagcBes militares promovidas pelo Império
Romano deram origem nédo apenas ao costume das viagens de lazer como também as proprias
palavras que passaram a designar essa nova atividade humana.

A palavra francesa tour, raiz do atual conceito de turismo provém do substantivo latino
tornus (*volta”) ou do verbo tornare (“voltar”). Inicialmente significava “movimento circular”
e com o tempo passou a designar tambeém “viagem de recreio, excursdo”. O termo francés
Tourisme (1643) disseminou-se nos mais diversos idiomas, como se vé no vocabulo inglés
Tourism (1811).

Como se pode perceber o turismo e, conseqiientemente, a hotelaria sdo bem mais
antigos do que se pode imaginar, e sofreram grande influéncia dos gregos e especialmente dos
romanos, que foram Otimos construtores de estradas, propiciando a expansdo de viagens, e
consequentemente o surgimento de abrigos para viajantes. Por volta dos séc. VI a.C.
comerciantes que viajavam entre a Europa e o Oriente utilizavam-se do servigco de

hospedagens em partes de residéncias ou quartos que, geralmente acomodavam mais de uma
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pessoa. O banheiro era coletivo e os préprios viajantes cuidavam da sua alimentacéo, e roupas
de cama.

Esta hospitalidade informal tornou-se, mais tarde, uma atividade organizada, com a
construcdo de quartos, refeitorios separados, e monges dedicados ao atendimento dos
viajantes. Posteriormente, foram construidos prédios proximos aos monastérios, destinados
exclusivamente aos hospedes, dando origem as pousadas.

Até o fim da era das diligéncias® os terminais de trota e os estabulos ficavam instalados
nas pousadas. Velhos estabelecimentos foram reformados ou reconstruidos, outros novos
surgiram em estradas que levavam as capitais, devido ao intenso trafego das diligéncias.
Algumas das maiores pousadas daquele periodo foram projetadas especificamente para se
integrar com esse meio de transporte, fazendo o papel de estacdo de chegadas e partidas.

Com a chegada das ferrovias, as diligéncias praticamente desapareceram, e a rede
hoteleira que delas dependiam sofreu um golpe rude, ja que as ferrovias eram um meio de
transporte muito mais rapido, o que resultava em viagens de menor duragcdo. Muitos hoteleiros
ndo conseguiam se adaptar aos novos tempos, ja que estavam habituados com determinadas
regras de hospedagem.

Em seu processo de evolucdo, a hotelaria foi se aprimorando, assimilando e aplicando
novos conceitos. Leis de regulamentacdo de precos, aumento da qualidade dos servigos, na
higiene e na alimentacdo foram apenas algumas das melhorias que foram acontecendo.

A primeira lei para o registro de hospedes foi criada na Franca em 1407, visando
aumentar a seguranca nas hospedarias. Em 1561, no mesmo pais, as tarifas das pousadas
foram regulamentadas e, consequentemente, os hdspedes passaram a exigir maior conforto.

Embora a Europa tenha sido a pioneira na hotelaria, perdeu sua lideranca para 0s
Estados Unidos que, ap6s a Revolucdo Industrial, j& tinha o maior nimero de albergues e
possuia os melhores servigos na area. No final do século XIX, a expansao da economia norte-
americana provocou aumento no turismo de negdcios e de lazer. Nesta mesma época, devido
as exigéncias dos hdspedes, surgiram os primeiros hotéis de luxo, como o famoso Ritz,
primeiro hotel construido em Paris, no ano de 1870 por César Ritz, considerado o marco
inicial da hotelaria planejada, que além de banheiro privativo investiu na uniformizacdo dos
funcionarios.

O modernismo tem inicio em 1908 com a inauguracdo do “Statler Hotel” em Bdfalo; e

alguns anos mais tarde, com o fim da Primeira Guerra Mundial (1914 — 1918), verificou-se

! Diligéncias: carruagem puxada por cavalos que servia de transporte.
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grandes mudangas na industria onde o progresso técnico mudou as estruturas sociais
existentes e os trabalhadores desta area comecam a obter direitos e féerias, utilizando-se delas
para viagens de lazer fazendo com que a industria de hotéis passasse a se ocupar desta
clientela, oferecendo 6timos servicos, com qualidade e a pregos acessiveis.

Ja na década de 1950 houve a criagdo dos motéis?, nos Estados Unidos, que se
multiplicaram rapidamente, fazendo concorréncia com os hotéis. Com o passar do tempo,
houve uma incorporacdo dos motéis pela associacdo norte-americana de hotéis, o que
possibilitou a aproximacéo dos dois segmentos.

Os séculos XX e XXI trouxeram ndao somente novidades, novas tecnologias e
facilidades; com o desenvolvimento do setor turistico no mundo, o setor hoteleiro, apesar de
ser um dos mais favorecidos, enfrenta um mercado cada vez mais competitivo, obrigando os
hoteleiros a se adequarem, e a estar em constante mudanca, buscando sempre a inovagéo para,
ndo sO captar mais clientes, mas, principalmente, conseguir manté-lo, e consequentemente
permanecer no mercado, pois os clientes estdo cada vez mais exigentes, procurando servicos
cada vez melhores, e diferenciados, como é o caso dos hotéis tematicos, onde o hdspede tem a
possibilidade de escolher o tema da unidade habitacional - UH em que deseja ficar hospedado.
Porém a diversidade de fatores que levam o cliente a escolher entre tantas possibilidades de
destinos e de hospedagem vai muito além dos “temas” ou estilos das UH’s. Atualmente o
turista tem a possibilidade de escolher ndo somente entre hotéis tematicos, mas também entre
hotéis com padrdo que variam de uma a seis estrelas, flats, apart-hotéis, resorts, pousadas,
além das grandes redes internacionais de hotéis como a francesa Accor, a espanhola Melia.

Com este desenvolvimento desenfreado do turismo, comecaram a surgir escolas de
graduacdo e especializacdes nas areas de turismo e hotelaria, Hoje, paises como a Suica,
Italia, Estados Unidos, Espanha, Inglaterra e México em especial investem fortemente na
formacdo de recursos humanos na area. A Suica, além de ser o berco da hotelaria, comporta as

melhores universidades e é referencia mundial no ensino.

2 Motéis: a primeira referéncia da palavra era para designar os motor-hotéis surgem nos Estados Unidos em 1947
oferecendo hospedagens as familias que viajavam em automaével e, por isso, localizados as margens das
rodovias. (Artigo: O espaco urbano: a fungéo hoteleira em curitiba-PR de BLEY, L., 2005)
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2.1.1 A Hotelaria Brasileira

No periodo colonial, os viajantes se instalavam em casas grandes, localizadas nas
fazendas, nos engenhos, nos casardes das cidades, conventos e, principalmente, na beira das
estradas em ranchos erguidos pelos proprietarios construidos ao lado de estabelecimentos
rusticos dos quais os proprietarios forneciam alimentos e bebidas no mesmo local.

Na cidade do Rio de Janeiro no século XVIII, comecgaram a surgir estalagens-hospedaria
- ou casa de pasto, que dispunham de alojamento aos viajantes. Inicialmente a casa de pasto
subsidiava refeicdes a preco fixo, ao decorrer do tempo comegam a surgir necessidades de

abrigo, e os proprietarios ampliam seus negocios e passam a oferecer quarto de dormir.

“O marco significativo na Hotelaria brasileira foi a inauguracéo, na cidade de Séo
Paulo, do Hotel Terminus, com mais de 200 quartos. Posteriormente em 1923 o
moderno Hotel Esplanada com 250 apartamentos, sendo ponto de encontro da elite
paulistana”.(DUARTE, 1996, p. 17).

Ja a cidade do Rio de Janeiro, capital do Brasil na época, teve seu marco na historia da
hotelaria com a inauguracdo do Copacabana Palace, cuja constru¢do contribuiu de forma
decisiva para colocar a cidade em evidéncia como pdlo turistico de lazer.

No ano de 1922, inaugura o homeado, e, até hoje, um dos mais reconhecidos do Brasil,
Hotel Gldria, com 700 apartamentos.

Na década de 1940, gracas ao incentivo dos governos estaduais, ocorre um momento de
desenvolvimento na hotelaria brasileira, quando foram construidos hotéis-cassinos, dos quais
a maioria teve as portas fechadas com a proibicao dos jogos de azar em 1946.

Em 1966, é criada o Instituto Brasileiro de Turismo - EMBRATUR, que juntamente
com o Fundo Geral do Turismo - FUNGETUR atuam através de incentivos fiscais na
implantacdo de novos hotéis, beneficiando uma nova fase da hotelaria brasileira,
principalmente os hotéis mais luxuosos.

E de extrema importancia salientar que, nos ltimos anos, redes internacionais de hotéis
vém promovendo uma politica mais sistematica para ampliar sua participacao,
competitividade e aumento da qualidade no mercado brasileiro.

A hotelaria desponta como o vetor fundamental de expansdo e consolidacdo no setor
turistico. Segundo DUARTE (1996, p.15) “Sua evolucgdo e sua perspectivas de crescimento

acompanham uma tendéncia largamente verificada em todos os ramos de negocios e setores a
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qualificacéo e especializacdo dos servicos prestados. Por tudo isso, a hotelaria tem merecido
destaque no cenario turistico”.

Com o desenvolvimento da industria automobilistica, transporte aéreo e construgdo de
rodovias, na década de 1950, houve um crescimento do parque hoteleiro nacional, nessa fase
alguns hotéis marcaram época, ja na década de 1970 houve o boom da hotelaria nacional,
devido a incentivos fiscais e financiamentos cedidos ao setor. A criacdo do Instituto Nacional
de Turismo — EMBRATUR viabilizou a criacdo de inimeros projetos ligados ao segmento de
turismo e hotelaria.

Nesta mesma época, comegavam a surgir os primeiros grandes hotéis no pais,
principalmente em cidades onde havia um mix entre negocios e turismo, como Rio de Janeiro
e Salvador; além da expansdo das grandes redes conhecidas hoje, como é o caso da Rede de
Hotéis Othon, a Rede Luxor e também a Horsa, Hotéis Reunidos S/A, além das grandes redes
internacionais, que se consolidaram no Brasil nesta mesma época, estdo entre elas a rede
Hilton, que em 1972 inaugurou o “Sao Paulo Hilton”, em Sao Paulo. J& no Rio de Janeiro
surgem o Sheraton e 0 Mérdien, enquanto grupos como a francesa Accor, a espanhola Melia e
o Club Mediterranée iniciam, na mesma época, a consolidacdo de suas marcas pelo pais.

(www.revistahoteis.com.br acessado em 22/03/07.)

Nessa mesma década a Embratur fez a 1° classificacdo oficial da hotelaria.

Na década de 1980 o Brasil sofreu uma instabilidade econémica devido a inflacéo,
foram nessa época que surgiram 0s hotéis econémicos, flats e os apart-hotéis que tiveram
maior desenvolvimento na cidade de Sdo Paulo em virtude de sua forte vocagdo para o
turismo de negdcios. Houve ainda, nesta mesma época, uma relevante reducédo dos precos das
passagens aéreas, fatores estes que contribuiram para incrementar as viagens internacionais e
domesticas.

Com a implantacdo do Plano Real na decada de 1990, a indUstria hotelaria foi ainda
mais beneficiada e reflete um dos periodos de maior expansao da oferta da Industria Hoteleira
onde varios hotéis de luxo foram inaugurados em varias cidades do Brasil, como Séo Paulo
(Melig, Inter-Contineltal, Renaissance e Sofitel), em Belo Horizonte (Ouro Minas), em Porto
Alegre (Sheraton) em Pernambuco (Blue Tree Cabo de Santo Agostinho e SummerVille) e na
Costa do Sauipe com cinco hotéis de luxo. O Brasil recebeu também nesta época grande
investimento de capital estrangeiro que comecou a investir em hotéis no pais, entre estes
investimentos estdo a compra da rede Caesar Park pelo grupo mexicano Posadas; a construcéo
do Grand Hyatt e o novo Hilton em Sao Paulo, o Marriott Copacabana no Rio de Janeiro, e 0
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grupo Pestana que adquiriu quatro hotéis em Salvador, Rio de Janeiro, Angra dos Reis e
Natal.

A partir de 2002 pode-se notar uma movimentacdo no setor hoteleiro relacionada,
basicamente, com os efeitos da globalizagdo, a internacionalizagdo das empresas, mas
principalmente com o aumento da competitividade da industria de hotéis, que cresce cada dia
mais devido as exigéncias dos proprios clientes, e também aos precos das passagens aéreas
gue estdo cada vez mais acessiveis, fazendo com que o setor turistico e, principalmente o setor

hoteleiro seja uma das principais atividades econdmicas desenvolvidas no pais atualmente.

2.1.2 Aspectos da Hotelaria Classica

Segundo Duarte (1996), a hotelaria classica, como é conhecida atualmente, teve grande
avanco quando em 1829 o arquiteto Isaiah Rogers projetou o Tremont House de Boston,
considerado 0 marco da hotelaria por ser o maior hotel do mundo na época, e por suas
inovacdes fisicas, como quartos com acomodacio single e doublé®, que até entdo eram vérias
camas em um mesmo ambiente.

A privacidade foi a grande inovagdo do Tremont House, sendo logo copiada pelos
concorrentes, dando inicio a era dos hotéis finos e luxuosos.

Com o Tremont House, consagrou-se a primeira familia hoteleira: os Boyden, que
pioneiramente, preocuparam-se em treinar seus funcionérios para melhor atender seus
hospedes, com dignidade e respeito, tornando-se um sinbnimo de qualidade na prestacdo de
Servigos.

Como ja mencionado neste trabalho, César Ritz, um suico filho de camponés, realizou o
marco da hotelaria planejada quando, em 1870, construiu o primeiro hotel em Paris, no qual
introduziu importantes inovagbes como o banheiro privativo e a uniformizagdo dos
funcionarios, além de ser o primeiro a empregar técnicas de relagbes publicas em hotéis,
através do envio de cartas pessoais para 0s clientes. Introduziu também as galerias de butiques
nos hotéis, os concertos musicais durante as refei¢des, armarios embutidos nos apartamentos,
entre outras benfeitorias. Estes foram fatores importantissimos para o desenvolvimento da
hotelaria classica mundial, fatores estes que fizeram com que César Ritz fosse considerado o

“pai da hotelaria moderna” conhecido e mencionado mundialmente até hoje.

® Termos em inglés utilizados na hotelaria para designar, respectivamente, as acomodag®es individual e dupla em
um hotel.
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Segundo DIAS (2002) Cesar Ritz nasceu em 1850 em Niederwald, nas montanhas da
Suica. Diferente dos seus irmédos ele se interessou pelos estudos e aos 15 anos comecou a
trabalhar como aprendiz de garcom no Hotel dés Trois Couronnes et Poste, na cidade de
Brieg. Desde muito jovem ocupou todos os postos de trabalho possiveis em um hotel até
chegar a gerente de um dos maiores hotéis de seu tempo. Melhorou todos os servigos do hotel,
criou a figura do somellier, introduziu o banheiro nas unidades habitacionais (UH’s) criando
as suites, revolucionando a administracdo (converteu os hotéis decadentes nos melhores da
Europa, o que Ihe gerou o pseuddnimo de “mago”).

Em uma de suas experiéncias na hotelaria, Ritz observou no Hotel Victoria que era
freqlientado por doentes de tuberculose que haviam muitos problemas de higiene e saude,
tendo a idéia de que quando viesse a construir o seu Hotel-Pilote deveria evitar o imobiliario
pesado, pois 0 mesmo seria dificil de limpar com frequiéncia. Utilizar em todo o hotel tecidos
lavaveis e nas paredes utilizar a pintura, ja que na época era normal papel ou tecido. Além
disso, os quartos deveriam ter banheiros privativos.

A palavra ritzy (derivada de Ritz) foi incorporada ao vocabulario inglés expressando o
qgue um hotel deveria almejar: luxo, requinte, elegancia, extremo conforto e um servigo de
altissima qualidade.

Atualmente, no Brasil, para que os meios de hospedagem sejam considerados como
empresa hoteleira devem se enquadrar em normas estabelecidas pela legislacdo de turismo e
hospedagem, respeitando as normas da Deliberagdo Normativa que segmenta a hotelaria

classica®
2.1.2.1 Categorias de meios de hospedagem de turismo
Breve historico da classificacdo hoteleira no Brasil:
12 Classificacdo: 1970 — Base sobre a metragem (area)
22 Classificagdo: 1980 — Base sobre as estrelas (equipamentos)

32 Classificagdo: 1998 — Embratur e ABIH 5 (%) e 6 (*)
42 Classificacdo: 2002 — Embratur e ABIH (estrelas)

* Ver anexo alguns pontos principais da Deliberagdo Normativa n° 429 de Abril de 2002.



De acordo com a Deliberacdo Normativa 387 de 28 de Janeiro de 1998 :

Quadro 1: Classificacdo hoteleira de acordo com a ABIH em 1998

CATEGORIA SIMBOLO | TIPO DE MEIOS DE HOSPEDAGEM
Luxo Superior Tririreess | HL  [HL HH
Luxo TINTTIT H HL HH
Standard Superior | 75%533 H HL HH
Standard Pk H HL HH P
Simples Pk H HL HH P

Fonte: FERREIRA, 2004.
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A Associacdo Brasileira da Indastria de Hotéis - ABIH Nacional - esté intensificando

cada vez mais o processo de classificacdo de novos hoteis. Segundo o presidente da entidade,

Luiz Carlos Nunes, a Deliberacdo Normativa n°® 429 de 23/04/02, foi publicada no diario

Oficial da Uni&o no dia 12/07/02, revogando a Deliberagdo Normativa n® 387 de 28/01/98.

A nova matriz mantém o sistema de classificacdo por estrelas (luxo cinco estrelas,

superior quatro estrelas, turistico trés estrelas, econdmico duas estrelas e simples), adotado

pelo Instituto Brasileiro de Turismo - EMBRATUR, mas com algumas inovac¢des. A novidade

é a criacdo da categoria cinco estrelas plus, para hotéis superluxo®.

Quadro 2: Classificacéo hoteleira atual de acordo com a ABIH.

CATEGORIA SIMBOLO
Super Luxo PAPATATATAL
Luxo Pk pkaky
Superior TTLTLTLT
Turistico e
Econbmico i
Simples wF

Fonte: FERREIRA, 2004.

® (H) Hotel

(HL) Hotel de Lazer
(HH) Hotel Histérico

(P) Pousada

® Disponivel em <http//:www.abih.com.br>. Acessado em 05/04/2007.
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Segundo o ex-presidente da Associacdo Brasileira da Indastria de Hotéis - Nacional -
ABIH, Herculano Iglesias, a classificacdo é de carater voluntario, apresentando trés niveis de
gerenciamento: nacional, estadual e operacional, e 0 processo obedece as seguintes fases:
habilitacdo documental, assinatura do termo de compromisso, avaliacdo técnica,
homologacéo, emissé@o de certificado de registro e placa de avaliacdo de acompanhamento.

Depois da classificacdo, o hotel passara por reavaliacfes anuais.

Além desses aspectos, também existird em cada Estado um comité de classificacdo
formado por trés indicados pelo governo e outros trés representantes indicados pela hotelaria.
Esse comité tera atribuicBGes primarias, recebera recursos, denuncias, processo em relagdo aos
hotéis. Dessa forma, se houver registros de alguma desconformidade dentro do padrdo de
estrelas, € possivel recorrer-se a esse comité. E apds a avaliacdo, se constatado que a
reclamacdo procede, poderdo ser adotadas medidas que levem a uma simples adverténcia, ou
até mesmo a cassacdo da placa de classificacdo, desqualificando o hotel para aquela

determinada categoria a que ele se propde.

A avaliagdo custa em média R$ 1mil por estrela e ndo é necessario que o0
empreendimento hoteleiro esteja associado & Associacdo Brasileira da Industria de Hotéis -
ABIH para receber a classificagéo.

A classificacdo é fundamental para o balizamento do mercado, além de trazer diversos
beneficios para a hotelaria, como, por exemplo, o estimulo para melhoria da qualidade e a
divulgacdo dos empreendimentos em eventos nacionais e internacionais, além de possibilitar

o reconhecimento internacional, tornando mais facil a captacdo de turistas.

2.1.2.2 Organograma modelo

Ainda de acordo com os padrdes da hotelaria classica, o organograma de um hotel pode
variar muito de acordo com seu tipo (classificacdo) e seu tamanho. O exemplo que sera
apresentado a seguir é hipotético, porém contem o principal que qualquer hotel padrédo quatro

estrelas deve conter:



Figura n°1: Organograma modelo

[ Diretoria }

[ Gerente Geral ]_

[ Gerencia } [
Adm./Fin.

(Contabilidade |
rCustos b
rCompras |

( B )
Almoxarifado

\\ J
( N N\
Controladoria

\\ J
( )\
Recursos
\Humanos )

Fonte: FERREIRA, 2004.

Gerencia de
Hospedaaem

1
Gerencia de }
Servicos

p
Reservas

-

~N

rRecepgéo

-

r - -
Portaria Social

-

( -
Telefonia

-

p
Governanca

-

p
Lazer

-

|

Gerencia de }
A&B

(Chefe de
(Garagem

~

(Chefe de
Manutencao

( A -
Mecanicos

-

(Eletricistas

-

( - -
Faxineiros

-

( -
Cozinhas

-

p
Restaurantes

-

p
Bares

-

( -
Room Service

-

23



24

2.2 Hotelaria Hospitalar: Evolucéo histérica

Hotéis e hospitais surgiram do mesmo tipo de empreendimento: albergues que
abrigavam viajantes e peregrinos que viajavam de povoado a povoado e também recebiam
enfermos. (BOEGER, 2003)

Ainda segundo BOEGER (2003) o primeiro hospital, com atividades basicas de
restaurar a salde e prestar assisténcia concluindo diagnosticos e efetuando tratamentos
limitados conforme os padrdes e condi¢es da época, surgiu na cidade de Roma em 360 a.C.

Com o desenvolvimento, o hospital assumiu caracteristicas especificas:

a) valetudinarias: eram enfermarias que prestavam assisténcia aos gladiadores romanos e
guerreiros, estes eram localizados préximos ao alojamento das tropas e arenas o qual deu

origem aos hospitais militares e Cruz Vermelha Internacional;

b) tabernae medicar: pronto atendimento sem internacdo, comparado a um ambulatorio.

A palavra hospede originou do latim hospes, que deu origem a hospitalis e hospitium,
palavras estas que designavam locais para abrigar além de enfermos, viajantes e peregrinos.
Hospitium — estabelecimento ocupado por pobres, incuraveis e insanos (atualmente hospicio —
termo usado pra designar hospital de psiquiatria). (BOEGER, 2003)

Com o desenvolvimento dos hospitais a terminologia evolui conforme a época:

a) Nosodochium — local para receber os doentes;
b)Nosocomium — local para tratar os doentes, asilo de enfermos;
¢) Pitoxotrophium — asilo para pobres;

d) Poedotrophium — asilo para criangas;

e) Xenotrophium — asilo e refugio para viajantes estrangeiros;

f) Gynotrophium — hospital para mulheres;

g) Gerontokomim — asilo para velhos;

h) Hospitium — hospital para doentes mentais.
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2.2.1 Conceitos

Segundo BOEGER (2003, p. 24) pode-se definir hotelaria hospitalar como sendo “a
reunido de todos 0s servicos de apoio’, que associados aos servicos especificos, oferecem aos
clientes internos e externos conforto, seguranca e bem estar durante seu periodo de
internacdo.”.

O novo conceito de Hotelaria Hospitalar surge com a necessidade da busca de
exceléncia na prestacdo de servicos que agreguem valor ao cliente, visto agora como um
cidaddo com direitos a serem respeitados. Ainda ndo completamente estruturada, sua
composicao varia, mas 0s objetivos sdo comuns: proporcionar conforto, seguranca e bem estar
ao cliente externo e interno, através transformacdo do ambiente hospitalar, para torna-lo mais
acolhedor. A preocupacdo em oferecer um ambiente agradavel, seguro e humanizado, tanto ao
cliente externo como ao interno, passou de teoria e agora torna-se pratica constante no dia-a-
dia nos hospitais onde a hotelaria foi, ou esta, sendo implantada.

Segundo CASTELI G. (2001, p. 56), “empresa hoteleira € uma organizacdo que,
mediante o pagamento de diarias, oferece alojamento a clientela indiscriminada”.

O hospital também oferece alojamento mediante pagamento, mas a uma clientela
especifica, que esta necessitando de cuidados com a saude. Ao contrario da organizagédo
hoteleira, o hospital ndo esta voltado ao lazer, mas ao atendimento ao cliente em um momento
de grande vulnerabilidade e caréncia, quando necessita de cuidados com a sua saude. O
cliente deixa o seu ambiente habitual de trabalho, de moradia e vai hospedar-se em um local
que Ihe causa medo, pelo desconhecimento da evolugédo de sua situagédo de saude.

Se no hotel todos os servicos prestados estdo a disposicao do cliente, no hospital essa
disponibilidade é ainda mais importante, pois a vida do cliente pode depender da presteza com
que for atendido, ou seja, eficiéncia e eficacia devem ser rotina num hospital.

Podemos considerar a hotelaria hospitalar como a infra-estrutura do hospital voltada
para o conforto, seguranca e bem estar do cliente externo e interno, buscando transformar o
ambiente para torna-lo mais acolhedor.

Pela sua preocupacdo com o bem estar do cliente, a hotelaria hospitalar é voltada para
uma continua busca de exceléncia, conciliando os objetivos do hospital com o ato de

hospedar. Esta preocupacdo com a busca de exceléncia foi, segundo VASCONCELOS (2001,

" Servigos de Apoio: recepcéo, limpeza de quarto, lavanderia, alimentagao.
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p. 212), resultado das pressdes originadas dos proprios usuarios (cliente externo), dos grupos
de medicina privada e da equipe multidisciplinar (cliente interno).

Por ser uma area ainda em processo de estruturacdo, a sua composicao varia de uma
organizacao de salde para outra, mas, de um modo geral, fazem parte da hotelaria Hospitalar
varios servicos: Higiene e Limpeza, Lavanderia e Rouparia, Recepcdo, Unidade de Nutricdo e
Dietética, Restaurante ou Cafeteria, Loja de Conveniéncia, Jardim, Estacionamento,
Seguranca patrimonial e das pessoas, Manutencdo dos apartamentos e areas de circulacgéo.

Cada um destes servicos deve contribuir para o alcance dos objetivos organizacionais,
oferecendo conforto e comodidade ao cliente, o que certamente potencializa o resultado
obtido atraves do tratamento médico e da assisténcia de enfermagem.

E importante ressaltar que a prestacdo de servicos que satisfacam as necessidades e até
superem as expectativas do cliente s6 sera alcancada se os profissionais que trabalham na
organizagdo hospitalar tenham condigdes de trabalho e ambiente adequado. Além disto,
precisam de capacitacdo e continua atualizaco. E papel do Servico de Educacio Permanente
prover condicdes para o desenvolvimento dos colaboradores, ndo s6 no aspecto profissional,

mas também no aspecto pessoal.

2.2.2 Hotelaria hospitalar no Brasil

O conceito de Hotelaria Hospitalar foi criado devido a alguns fatores dentre os quais um
dos principais € o proprio paciente, que ndo estava mais satisfeito, apenas, com a cura ou
tratamento, mas queria conforto, seguranca, bem estar do proprio paciente, dos familiares e
visitantes. (BOEGER,2003).

“Preocupados com o estado fisico e emocional dos clientes de salde e,
principalmente, com as internacbes prolongadas e horas gastas por familiares e
amigos em recintos que mais parecem muros de lamentagdes do que salas de
espera, alguns gestores estdo tentando deixar para tras a imagem classica de
hospital, levando para suas instituices mudancas e servicos que minimizam o
impacto destes momentos dificeis transformando a estada em um ambiente mais
agradavel, afinal as pessoas nunca terdo prazer de estar no hospital, mas o
desconforto pode ser minimizado.” (TARABOULSI, 2003, p. 21).

Segundo a especialista em hotelaria hospitalar Sénia Watanabe (2007), a definicdo
conhecida é de que este conceito chamado hotelaria hospitalar “nasce ha 10 anos
aproximadamente, sendo uma reunido de todos os servicos de apoio, oferecidos aos clientes

internos e externos, com objetivo de promover conforto, seguranca e bem estar durante seu
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periodo de atividade ou internacdo”. Ainda segundo ela “a hotelaria hoje € entendida como
um modelo de gestdo que equipara os hospitais em temos de estrutura fisica e de servigos. Em
Sdo Paulo é possivel verificar que 48% das organizacges ja ttm um departamento de hotelaria
e um gestor contratado. Acredito que este conceito estd sendo amplamente utilizado nos
hospitais de um modo geral, inclusive se torna algo que os servigos publicos irdo se adequar”.

Ou seja, de acordo com a especialista, a hotelaria hospitalar ndo sera um modelo de
gestdo usado somente pelos hospitais particulares, pelo contrario, atualmente ja existem
hospitais da rede publica que implantaram, ou estdo tentando implanta-la. Porém muitos
hospitais publicos, comparados com os privados, enfrentam dificuldades adicionais devido a
falta de verbas, mas alguns ainda conseguem desenvolver trabalhos tdo bons quanto aos
privados usando criatividade e competéncia. Esses hospitais, por meio de seus profissionais
de servicos de apoio, demonstram interesse em desenvolver a hotelaria hospitalar, ou seja, a

questdo ndo depende do hospital, mas sim da visdo de seus administradores.

O Brasil comeca a investir na Hotelaria Hospitalar como empresa muito bem sucedida a
partir de 2000, porém ndo se sabe exatamente quem tenha sido o primeiro hospital a

desenvolver esse trabalho.

Entre os hospitais que estdo enquadrados nessa categoria, a diferenca pode ser notada
ja na entrada, com portas automaticas, recepcdo informatizada, salas de esperas
aconchegantes, elevadores sofisticados e até mesmo lojas espalhadas pelos sagudes, dando ao
local um “ar” de shopping center. Nos quartos, a decoracdo também é diferenciada, com todas
as “mordomias” de um hotel, tais como telefone, televisdo e até mesmo banheira. Alguns
hospitais terceirizam o servico de alimentacdo, com a contratacdo de empresas especializadas
que oferecem, entre outros servicos, refeicdes a la carte, oferecendo ndo sé ao paciente, mas

também ao acompanhante, todo conforto possivel.

Esse tipo de servico pode ser percebido também nos detalhes aparentemente mais
simples, como loucas, talheres e uniformes. A utilizacdo de talheres, pratos e uniformes
sofisticados também fazem parte desse conceito, destacando ainda mais 0S servicos
hospitalares. “Hoje, é uma preocupagdo dos hospitais darem um momento de lazer aos
pacientes com uma alimentacdo adequada e gastronomicamente perfeita”, diz o Dr. Daniel
Magnoni, médico cardiologista e nutrologo do Hospital do Coracéo, diretor do Instituto de
Metabolismo e Nutricdo e presidente da Sociedade Brasileira de Nutricdo Enteral e Parenteral.
Para ele, as pesquisas de opinido realizadas pelos diversos hospitais do pais, possibilitam um
conhecimento individualizado dos pacientes e podem decidir o embate pela ocupacdo de
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leitos.

Tal procedimento vem se tornando uma rotina e serve para direcionar 0S Servicos
hospitalares em todo o Brasil, considerando ndo s6 a patologia, mas também os hébitos,
preferéncias e aversdes do internado, personalizando cada vez mais o atendimento. Assim,
pacientes, com restricdes alimentares determinadas pela religido ou, simplesmente, pela
vontade de apreciar um prato mais refinado merecem atencdo especial das administragdes
hospitalares. E o caso do Hospital Sirio Libanés, que disponibiliza um forno de microondas
especialmente para esquentar a comida dos pacientes com dieta livre, que preferem
encomenda-la de um restaurante ou trazé-la de casa. Além disso, a administracdo do Sirio ndo
deixou de fora a preocupacdo com o lazer do paciente: toda a quinta-feira, no sagudo do
hospital acontece um recital de piano, com um pianista especialmente contratado para dar aos

pacientes um momento de distragéo.

O Hospital Memorial Sdo José (PE) chega a oferecer pratos exéticos, como carne de
carneiro. “O paciente tem a opcao de escolher um cardapio mais refinado”, afirma Mariana
Saraiva de Melo, diretora administrativa do Sdo José. Para ela, tornar o hospital o mais
proximo possivel da hotelaria € uma missdo e, para isso, ela procura contar com uma equipe

formada por profissionais bastante gabaritados.

A gerente de nutricdo do Hospital Israelita Albert Einstein, de S&o Paulo, Elisete
Lopes, afirma que sua equipe estd sempre buscando o desenvolvimento na éarea de
gastronomia hospitalar, tanto para o paciente internado quanto para seus familiares. “A
gastronomia é, hoje, um diferencial na area hospitalar. E na hora da refeicdo que o paciente
recebe um estimulo e temos procurado fazer desse momento, um momento de alegria e

prazer”, diz.

Dessa forma, os hospitais no Brasil buscam acabar com o preconceito de que estar
internado num hospital é sofrer com uma comida sem gosto e com um atendimento frio e

insensivel e & exatamente essa a missao dos hospitais.

E consenso que o cliente da salde ndo mais procura o hospital somente pelos
beneficios dos servicos de saude, ele prima, e muito pelas vantagens que lhe sdo oferecidas e
que sdo adaptadas a nova realidade do mercado. Na hotelaria classica, todos 0s servicos da
organizacdo sdo disponibilizados ao cliente. Nos hospitais, isto também ocorre, pois nédo se

pode fragilizar a cadeia de gestdo de servigos existentes em todas as unidades.
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2.2.3 A importancia da hospitalidade na Hotelaria Hospitalar

A questdo da hospitalidade ndo vem acompanhada somente de hospedagens em hotéis,
albergues ou qualquer outra forma de hospedagem.

H& menos de 10 anos a hotelaria hospitalar ndo fazia parte do contexto dos hospitais
brasileiros, pensava-se que um hospital com médicos competentes e uma aparéncia limpa ja
bastava para o paciente estar satisfeito.

Mas com os estudos vemos a evolucgdo no sentido de que o paciente ndo busca somente
um lugar para cuidar de sua saude, ele busca o seu papel de cidaddo, de ter vontade propria,
ou seja, antes ele deixava de ser cidaddo e passava a ser passivo (dai 0 nome paciente), hoje
sabe de seus direitos e responsabilidades, direitos esse de ser bem atendido e comprar um
produto para tratamento e assisténcia que o hospital oferece.

O paciente exige um ambiente com conforto, seguranca algo que lembre mais um hotel
e que cause menos estresse.

Com isso, alguns hospitais reconhecem que o conceito de hospedagem precisa mudar
proporcionando um ambiente agraddvel e humanizado quebrando a impressdo de paredes
brancas e frias.

Para isso a hotelaria hospitalar vem buscando uma continua exceléncia na prestacéo de
servigos, reconhecendo o paciente e 0 seu acompanhante como clientes.

Mas a estrutura varia de hospital para hospital onde alguns hospitais contém uma
estrutura bésica e outros ja& estdo com paisagismo, jardinagem, loja de conveniéncias,
floricultura, etc.

O cliente ou paciente necessita ter meios para ndo se sentir completamente isolado de
sua vida cotidiana, como servigo de internet, motoboy etc.

Com a preocupacdo na qualidade do atendimento o servigo prestado passou a ter uma
enorme importancia, pois pessoas com problemas de satde requerem especial comunicagéo, o
que exige do profissional treinamento para isso. A hotelaria hospitalar com seus servicos
hospitalares tem importante papel a desempenhar para agregar valor na qualidade de seus
Servigos.

N&o basta mudancas na estrutura organizacional somente, é necessaria uma mudanga na
cultura organizacional, mudancas envolvem resisténcias, por isso, ao implantar novo conceito
de hotelaria hospitalar, ha necessidade de lideranca, objetivos claros e acima de tudo

treinamento a todos os colaboradores da equipe.
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2.2.3.1 Conceito de Hospitalidade

A hospitalidade ¢ um conceito tdo antigo quanto as formas mais remotas de atividade
social, desde as mais arcaicas, tanto no Ocidente como no Oriente; considerada como um
atributo de pessoas e de espagos. A origem desta palavra vem do latim e que tem significado
de acolhimento.

Hospitalidade agrega valor ao tratamento dispensado as pessoas, que devem ser
recebidos como hdspedes quaisquer que sejam as empresas ou instituigdes. E isto pode ser
adotado no primeiro setor (servigos publicos), em empresa com fins lucrativos e ja tem sido
incorporado nas ONG’s® .

Pode-se dizer que a Hospitalidade é considerar todos os visitantes como bem vindos,
compartilhando com eles o bem estar e a seguranca.

Segundo CASTELI (2005), hospitalidade é a generosidade de um agrupamento humano,
seja uma comunidade, etnia, cidade, nacéo, estado ou pais. E a ternura da gente de um lugar
em relacdo ao estrangeiro e 0s seus mistérios, enquanto este também imagina o0s seus
anfitribes como uma gente misteriosa e nem por isso deixou de visita-la; ou seja,
hospitalidade, sob qualquer de suas formas, compreende essencialmente a prestagéo, gratuita
ou ndo, de servigos obtidos normalmente por uma pessoa em seu proprio lar, mas que, por ndo
possui-lo, ou por estar dele ausente temporariamente, ndo os tem a disposi¢ao.

Quando hospitalidade proporciona acomodacdes para repouso ou deleite, caracteriza-se
a hospedagem, acompanhada ou ndo de refeicdes. Se apenas estas sdo fornecidas, existira
hospitalidade, porém ndo hospedagem. (BOEGER, 2003).

2.2.3.2 Raizes da Hospitalidade Brasileira

Podemos considerar como um dos componentes da oferta turistica a hospitalidade
brasileira que se deu através da miscigenacdo entre muitas ragas entre elas indios, brancos e
negros na epoca da colonizagdo, época de conquistas gerando servidao e servilismo.

Com o descobrimento do Brasil e a colonizacdo essa miscigenagdo gerou os mamelucos
(brancos x indios), mulatos (brancos x negros) e a fusdo de outros povos contribuindo para

uma maneira de ser e acolher as pessoas dando um foco para a tipica hospitalidade brasileira.

® ONG: Organizacéo Ndo Governamental — Organizagdes sem fins lucrativos.
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Pode-se dizer que os nativos foram o0s primeiros a recepcionar 0s visitantes, como 0s
portugueses, explicando de alguma forma as raizes da atual hospitalidade brasileira.

Para se ter uma idéia Americo Vespucio (escriba) relata que, quando aportaram nas
terras da Ameérica, foram recepcionados pelos nativos, que os levaram para suas aldeias
dando-lhes alimentos e tudo o que os visitantes pediam, continuando a viajem encontraram
outras aldeias onde a receptividade era a mesma, ou seja, ja existia uma cordialidade dos
nativos brasileiros ao recepcionar oferecendo o que tinham de melhor.

Esse processo de interacdo entre visitantes e visitados foi o primeiro ato de hospitalidade
registrado entre duas principais matrizes da formacéao do futuro povo brasileiro.

Alguns relatos escritos por Pero Vaz de Caminha demonstram sua surpresa em relacdo a
forma como foram tratados e bem recebidos pelos nativos, que, mesmo sem saber quem eram
0s visitantes e o que queriam, os acolheram da melhor maneira possivel.

Os nativos mostravam papagaios, aves, a imensidao dos rios, elementos da natureza de
extrema importancia para eles. Elementos estes que foram descritos por Caminha e Vespucio
e que continuam sendo, apesar de toda destrui¢cdo no decorrer dos séculos, um dos principais
insumos do produto turistico na era moderna.

Os turistas, ao escolherem a localidade a ser visitada, preferem belas paisagens,
principalmente as naturais.

O espaco fisico seja ele, natural ou artificial, publico ou privado ajuda na formacéo de

um povo e na formulagdo do conceito de hospitalidade.

2.2.3.3 Formas de Hospitalidade

Conforme Belchior e Poyares (CASTELI, 2005) os hospitais (hospedarias ou
albergarias) tiveram énfase em Portugal aonde reis e senhores doavam recursos para fundagéo
de albergarias destinadas aos peregrinos (pobres e doentes), porém nao era possivel abrigar no
mesmo ambiente pessoas sas e doentes. Houve entdo a separacdo entre hospitais e as
albergarias. Estas ficaram com a funcdo de abrigar os pobres, enquanto os hospitais com a
funcdo de abrigar e cuidar dos doentes e insanos.

Os colégios e mosteiros ofereciam conforto e abrigo, para os viajantes mais ilustres e,
as vezes, por caridade, aos menos ilustres.

No século XVIII surgiram, em Séo Paulo e Rio de Janeiro, as hospedarias marcando a
hospitalidade urbana no Brasil.
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A partir dai a mulher comeca a ter um papel importante nos atos de acolhimento e
hospitalidade, pois as mesmas organizavam suas casas para melhor acolher e hospedar o
visitante, mas ndo apareciam para 0S mesmos.

Ja 0s ranchos serviam para abrigar tropeiros e comerciantes com seus animais ao
ultrapassar as fronteiras. Normalmente ndo se pagava a hospedaria, mas o proprietario vendia
o milho que servia de alimentos para 0s animais.

As tabernas, casas de pasto, hospedarias e albergues comecaram a se distinguir com a
vinda da familia real para o Brasil e a abertura de portos; comegaram entdo a ser construidos
alojamentos mais confortaveis e com servicos qualificados, o que gerou a diferenciacdo entre
0s meios de hospedagens da época, chegando a nossa atual classificacdo hoteleira.
(CASTELLI, 2005)

Portugal, Inglaterra e Franca originaram no Brasil o desenvolvimento da hospitalidade
comercial de diversas formas que levaram tempo para se expandir no territério nacional.

Com o desenvolvimento da industria automobilistica, transporte aéreo e construgédo de
rodovias, na década de 1950, houve um crescimento do parque hoteleiro nacional. Na década
de 1970 houve o boom da hotelaria nacional, devido aos incentivos fiscais e financiamentos
cedidos ao setor.

Nessa mesma década o Instituto Brasileiro de Turismo - EMBRATUR - fez a 1°
classificacdo oficial da hotelaria, que se baseava na metragem das UH’s.

Os hotéis de luxo foram os que mais cresceram e as redes nacionais expandiram-se.

Como o Brasil estava se tornando um novo destino turistico e de neg6cios, houve
implantacdo de redes internacionais como o caso do Hilton (SP), Holiday Inn entre outras,

associando-se a grupos nacionais.

2.2.3.4 Fundamentos da Hospitalidade

E importante que o hdspede, ou paciente como é o caso da hotelaria hospitalar, tenham
um acolhimento cortés, pois 0s mesmos precisam sentir-se em casa. Para isso 0s profissionais
precisam criar ambientes agradaveis. Esse acolhimento que deve ser exercido por todos 0s
funcionarios ligados a empresa desde a chegada do hdspede, ou paciente, durante sua estadia
até o momento de sua despedida.

Segundo Casteli (2005), nessa denominada cadeia da acolhida (boas vindas, atencéo
dada durante a estadia e despedida) o hdspede ou paciente precisa estar encantado para entdo

considerar sua hospitalidade de boa qualidade.
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Existem gestos ou sinais de hospitalidade como, por exemplo, o sorriso, considerado um
modo de comunicacdo universal. Esse é um fator importante nas atividades hoteleiras, pois
exprime a alegria e na maioria dos casos um “quebra-gelo”.

Conforme Grinover apud Casteli (2005), a troca de valores entre visitantes e visitados
proporciona uma enorme riqueza de conhecimento acrescentando valores ao relacionamento

humano, agregando valor a ambas as partes.

2.2.3.5 Hospitalidade e Servir

A palavra servir é confundida com o servilismo e serviddo, uma forma de prestacdo de
servigos a que eram submetidos indios e africanos na época da escraviddo. Transpondo para
nossa realidade, também prestamos servicos, a diferenca é que o fazemos de forma gentil,
para satisfazer as necessidades dos nossos clientes e, apesar de haver a questdo de servilismo-
elo escravocrata, ndo existiria hospitalidade sem os servicais sofisticados, que continuam
servindo, porém recompensados e valorizados por isso.

Para haver hospitalidade é necessario gostar de servir, a disposicdo para servir é
considerada essencial para a qualidade dos servigos.

Atualmente a condicdo de trabalhar para servir alguém é considerada uma honra, pois

nem todos tém o dom de servir.

2.3 A Humanizacao relacionada com a Hotelaria Hospitalar

Segundo o Manual de Humanizacdo do Ministério da Saude, publicado em 2006:

"Humanizar é garantir a palavra a sua dignidade ética. Ou seja, para que o
sofrimento humano, as percep¢Ges de dor ou de prazer sejam humanizadas, €
preciso que as palavras que o sujeito expressa sejam reconhecidas pelo outro. E
preciso, ainda, que esse sujeito ouga do outro palavras de reconhecimento. E pela
linguagem que fazemos as descobertas de meios pessoais de comunicagdo com o
outro. Sem isso, nos desumanizamos reciprocamente. Em resumo: sem
comunicacdo, ndo ha humanizagdo. A humanizagdo depende de nossa capacidade
de falar e de ouvir, depende do didlogo com nosso semelhantes”.

O desenvolvimento cientifico e tecnologico tem trazido uma série de beneficios, sem
duvida, mas tem como efeito adverso o incremento da desumanizacdo, um hospital pode ser
excelente na questdo da tecnologia e mesmo assim ser desumano no atendimento, por tratar as

pessoas como simples objetos de intervencao técnica, sem serem ouvidas em suas angustias,
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temores e expectativas, ou sequer informadas sobre o que esta sendo feito com elas. A
humanizacdo no ambiente hospitalar nos mostra que somente ciéncia e tecnologia ndo bastam
para atender bem o cliente. Ao contrario, quando apenas esses aspectos sdo considerados, o
atendimento é desumano, pois ndo considera o sentimento das pessoas envolvidas. A hotelaria
hospitalar tem importante papel a desempenhar para agregar valor a qualidade da assisténcia
prestada ao cliente, ndo s6 de maneira direta, como também por meio das interfaces com os

diversos servigos hospitalares.

“O triunfo da hotelaria estd na humanizacdo do ambiente hospitalar: servicos
eficientes que encantam, cores suaves, plantas e jardins bem cuidados e,
principalmente, pessoas entusiasmadas interagindo com os clientes de salde,
revelando de tal forma o segredo dessa nova proposta que € 0 sorriso sincero e
permanente, marca registrada da satisfacio e do amor pelo trabalho realizado. Os
clientes de sa(de (enfermos, familiares, acompanhantes, visitantes) sentem-se
confiantes e motivados quando a solidariedade apresenta-se estampada nos
semblantes de todos os envolvidos no seu atendimento”. (TARABOULSI, 2003, p.
40).

Humanizacdo € um processo amplo, demorado e complexo, ao qual se oferecem
resisténcias, pois envolve mudancgas de comportamento, que sempre despertam inseguranga.
Os padrBes conhecidos parecem mais seguros; além disso, 0s novos ndo estdo prontos nem
em decretos nem em livros, ndo tendo caracteristicas generalizaveis, pois cada profissional,
cada equipe, cada instituicdo tera seu processo singular de humanizacdo. (MARTINS, 2001).

De acordo com a Politica Nacional de Humanizag&o (Brasil, 2005), a humanizagdo é um
pacto, uma construcdo coletiva que s6 pode acontecer a partir da construcdo e troca de
saberes, através do trabalho em rede com equipes multiprofissionais, da identificacdo das
necessidades, desejos e interesses dos envolvidos, do reconhecimento de gestores,
trabalhadores e usuarios como sujeitos ativos e protagonistas das agdes de saude, e da criagdo
de redes solidarias e interativas, participativas e protagonistas do Sistema Unico de Sadde -
SUS.

A proposta de humanizacdo da assisténcia a salde visa a melhoria da qualidade de

atendimento ao usuério e das condicdes de trabalho para os profissionais.
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Foto 1: Ul do Hospital Lucio Rabelo

i

Técnicas de boa recepcdo em hotéis ajudam a humanizar hospitais®

Na tentativa de amenizar o sofrimento dos clientes de saude devido & internagéo, surgiu
a prética da hotelaria hospitalar, que é a aplicacdo de um padrdo de servi¢o hoteleiro no
atendimento a clientes de saude, desde o pronto-socorro até o retorno para casa. Mesmo sendo
de pouco conhecimento no corpo clinico, a hotelaria hospitalar € um caminho de mudanca,
pois apresenta atendimento diferenciado, caloroso, humanizado, baseado em proporcionar
conforto e bem-estar ao paciente e a familia enquanto cliente do hospital. Um exemplo deste
modelo de gestdo € o Hospital Lucio Rabelo, em Goiania, que foi tomado como foco principal
da pesquisa da especialista Maria Elisa. Segundo ela, o0 hospital possui uma visdo de
administracdo familiar, onde os funcionarios trabalham com disposicdo em atender e
solucionar os problemas dos clientes, buscando a0 mesmo tempo trabalhar a medicina com
humanizagéo.

Pesquisas realizadas em hospitais mostram que quando se trabalha com humanizacao a
melhora do ambiente hospitalar traz beneficios como a reducdo do tempo de internacdo,
aumento do bem-estar geral dos pacientes e funcionarios, diminui¢do das faltas de trabalho
entre a equipe de saude, e, como consequiéncia, o hospital também reduz seus gastos, trazendo
beneficios para todos. (Martins, 2001; Mazzetti, 2005).

Hoje, ja € nitida a percepgdo de muitas instituicdes quanto & necessidade de incorporar
diretrizes e projetos de humanizagdo para funcionarios e pacientes, principalmente no

ambiente hospitalar.

% Quarto do Hospital Licio Rabelo, em Goinia que aposta na hotelaria hospitalar como forma de humanizar o
atendimento dentro do hospital

(www.cet.unb.br/index.php/cet/hospitalidade _titulo2/tecnica_de_gestao _hoteleira _pode humanizar_hospitais
acessado em 24/04/07).
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“Quantos hospitais ainda vivem na ilusdo do sucesso do passado? Acreditam que a
tecnologia avangada, corpos clinicos competentes e médicos famosos continuam
sendo o melhor investimento, a melhor estratégia para conquistar o mercado.
Enganam-se esses administradores arcaicos que continuam embriagados pelo
sucesso do passado. No contexto global de hoje, existem limites para a consecugdo
da produtividade nos hospitais através da tecnologia, equipamentos e conhecimento
técnico-cientifico; porém, quando esses limites sdo atingidos, s6 ha uma coisa a
fazer para melhorar e manter-se no mercado tdo competitivo: investir na
humanizagdo, a Gltima descoberta da tecnologia moderna”. (TARABOULSI, 2003,
p.31le 32).

Ndo é suficiente, como ja foi comentado, apenas fazer mudancas na estrutura
organizacional do hospital, remanejando servigos ou criando novos para se implantar o
conceito de hotelaria hospitalar. E necessaria — alias, fundamental —, uma mudanca na cultura

organizacional.

2.3.1 Porque um programa de humanizacéo nos hospitais?

Porque a dimensdo humana e subjetiva que estd na base de toda intervencdo em saude,
das mais simples as mais complexas, tem enorme influéncia na eficacia dos servicos prestados
pelos hospitais. Varias pesquisas apontam que a qualidade do contato humano é um dos
pontos criticos do sistema hospitalar pablico brasileiro.

“Humanizagdo & o processo de transformacdo da cultura institucional que
reconhece e valoriza os aspectos subjetivos, histdricos e culturais dos atores sociais
— usuarios e profissionais — envolvidos nas praticas de salude, melhorando as
condigdes de trabalho e a qualidade do atendimento.” (www.humaniza.com.br —
acessado em 30/03/07).

Muitos sdo os avancos em assisténcia hospitalar pablica nos Gltimos anos. Investimentos
para a melhoria da gestdo, para a compra de equipamentos e tecnologias, porém, a mais
formidavel tecnologia, sem ética, sem delicadeza, ndo produz bem-estar. Muitas vezes,
desertifica 0 homem.

E necessario mudar a forma como os hospitais se posicionam frente ao seu principal
objeto de trabalho - a vida, o sofrimento e a dor de um individuo fragilizado pela doenca -
sem o0 qual, os esforcos para o aperfeigoamento gerencial, financeiro e tecnoldgico das
organizagdes de salde ndo teriam sentido.

Para cuidar desta dimensao fundamental do atendimento a salde, foi criado o Programa
Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), um programa que traz um

conjunto de medidas, de ampla envergadura, que apontam para uma profunda mudanga no
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modo de se fazer a assisténcia nos hospitais publicos do Brasil. De 2000 a 2002, este
programa iniciou agdes em hospitais com o intuito de criar comités de humanizacao voltados
para a melhoria na qualidade da atencdo ao usuario e, mais tarde, ao trabalhador.

Vale destacar que entre os anos 1999 e 2002, além do PNHAH, algumas outras ac¢des e
Programas foram propostos pelo Ministério da Saude voltados para o campo da humanizagdo
e a busca da qualidade na atencdo ao usuario. Apenas para citar alguns, pode-se destacar a
instauracdo do procedimento de Carta ao Usuario (1999), Programa Nacional de Avaliacdo
dos Servigos Hospitalares - PNASH (1999); Programa de Acreditacdo Hospitalar (2001);
Programa Centros Colaboradores para a Qualidade e Assisténcia Hospitalar (2000); Programa
de Modernizacdo Gerencial dos Grandes Estabelecimentos de Saude (1999); Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (2000); Norma de Atencdo Humanizada de Recém-
Nascido de Baixo Peso - Método Canguru (2000), dentre outros. Ainda que a palavra
humanizacdo ndo apareca em todos os Programas e acdes e que haja diferentes intencdes e
focos entre eles, pode-se acompanhar uma ténue relacdo que vai se estabelecendo entre

humanizacao-qualidade na atencéo-satisfacdo do usuario.

2.3.2 Humanizacéo x Hospitalidade

A proposta de humanizacao da assisténcia a satde é um valor para a conquista de uma
melhor qualidade de atendimento a satde do usuério e de melhores condicGes de trabalho para
0s profissionais.

Os fatores que precisam ser respeitados para tornar o hospital mais humanizado séo:

a) Boas condicdes de trabalho;

b) Educacéo continuada;

c) Resolutividade;

d) Mais garantia da participacdo do usuério e da familia no processo de recuperacao;

e) Acolhida individualizada e respeitosa;

f) Reducgéo do afastamento do seu ambiente familiar.

g) Desenvolver um conjunto de indicadores de resultados e sistema de incentivo ao
tratamento humanizado;

h) Modernizar as relagdes de trabalho, tornando as unidades mais harmoniosas.

A humanizagéo resultante da implantagéo da hotelaria ndo vai curar a doenga, mas torna
o sofrimento mais toleravel, e o paciente mais propicio ao tratamento e transforma os

familiares em importantes colaboradores. E a humanizacdo, através da hotelaria, mudando
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condutas e comportamentos tornando o hospital um espacgo digno para os momentos dificeis
de nossos clientes da salde.

As mudancas aceleradas que ocorrem no mundo atual exigem dos gestores dos
hospitais atencdo cada vez maior no que se refere & Hospitalidade.

Acreditando neste ato tdo nobre de valores agregados a formacao de cada individuo, o
Servico de Governanca estimula o resgate de atencéo, carinho e amor que pode ser adicionado
a qualquer tarefa realizada pelo ser humano.

Hospitalidade é o ato ou efeito de hospedar, é a qualidade do hospedeiro e hotelaria ndo
é sinbnimo de luxo e glamour, mas sim de conforto e qualidade. O conceito esta baseado na
idéia de bem receber ou acolher. A hospitalidade pode manifestar-se por meio de muitas
maneiras: pelos gestos, pelas palavras, pelas leis e pela pluralidade imensa de outras formas.
Pode também contribuir para melhorar a qualidade de vida das pessoas e tornar os hospitais
um lugar mais humano. A hospitalidade € hoje uma ferramenta de gestdo imprescindivel nos

hospitais
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3 PROPOSTA PARA IMPLANTACAO DE SERVICOS DE HOTELARIA
HOSPITALAR - PARTE | - DEPARTAMENTALIZACAO

3.1 Relacgao existente entre Hotelaria Hospitalar e Hotelaria Classica

Na hotelaria entende-se que o hotel é a extensdo da casa do cliente e todos 0s servicos
que facilitam sua rotina familiar, profissional e social devem ser disponibilizados, na area da
salde o hospital também é um prestador de servigos, porém a abrangéncia da expressdo
cliente de salde sempre esteve restrita a palavra paciente (apenas o enfermo), pois cliente de
salde abrange além do enfermo, os familiares, amigos e visitantes, essa expressdo € a mais
adequada no contexto hospitalar. O cliente de saude € toda e qualquer pessoa que entra em
contato com o hospital para adquirir servico médico-hospitalar, ou simplesmente solicitar uma
informacao.

Conforme Lisboa (2002) a hotelaria € um conjunto de servicos disponibilizados aos
clientes internos (funcionarios) e aos clientes externos (pacientes e acompanhantes), com o
objetivo de oferecer condicdes de conforto, bem-estar, assisténcia, seguranca e qualidade no
atendimento, agregando todas as praticas profissionais existentes nas institui¢ces de salde.

O objetivo é conciliar a saude e o ato de hospedar bem, tornando o ambiente mais
acolhedor para a familia do paciente. A estrutura € a mesma de um hotel, s6 que com
objetivos diferentes, busca-se com a hospedagem nos hospitais a humanizagdo do
atendimento ao paciente, fazendo com que o ambiente ndo se parega com um hospital.

Segundo Casteli (2001, p.56), a empresa hoteleira € uma “organizacdo que, mediante
pagamento de diarias, oferece alojamento a clientela indiscriminada”.

Dias (2003) completa dizendo que o hospital também oferece alojamento mediante
pagamento, mas a uma clientela especifica, que esta necessitando de cuidados com a saude.
Ao contrario da organizacdo hoteleira, o hospital ndo estd voltado ao lazer, mas ao
atendimento ao cliente em um momento de grande vulnerabilidade e caréncia, quando
necessita de cuidados com a sua saude. O cliente deixa seu ambiente natural de trabalho, de
moradia e vai hospedar-se em um local que Ihe causa medo, pelo desconhecimento da
evolucéo de sua situacao de saude.

A hotelaria dentro da area hospitalar sempre existiu integrada as atividades dos
profissionais de saude que, além dos cuidados com os seus clientes, acumulavam mais esta

funcdo em conjunto com a méo de obra ndo tdo qualificada e especializada para tal.
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N&o se pode simplesmente transferir os servicos de hotelaria para a hotelaria hospitalar,

pois é obrigatoria sua adaptacdo tendo em conta caracteristicas de cada atividade,

principalmente a hospitalar que ndo comporta vicios e habitos, que na hotelaria convencional

sdo aceitaveis.

Essa implantacdo da hotelaria na area hospitalar requer bastante estudo e habilidade.

O fator determinante nessa implantagdo é a competéncia gerencial, pois esta em seu

conhecimento a capacidade de distinguir e filtrar os servicos que devem ser implantados e

adaptados.

“O hotel ¢ o edificio onde se comercializa a hospedagem de pessoas em transito, ou
ndo, com a oferta, ou ndo de servicos parciais ou completos. Ja o hospital é o
edificio onde se comercializa os servigos de satde e de profissionais de salde, onde
se resgata qualidade de vida ou trata de doencas e problemas relativos a sadde.”

(GODOI, 2004, p. 31)

3.1.2 Servigcos em comum (hotel e hospital) que podem ser adaptados a atividade

hospitalar:

O quadro abaixo mostra que o hospital pode ter seus servi¢cos adaptados sendo que

possui 0s mesmos procedimentos de um hotel, porém para puablicos diferentes e com

nomenclaturas adaptadas cada uma a sua atividade.

Quadro 3: Servigcos em comum entre um hotel e hospital

Hotel

Hospital

Recepgao — check-in e check-out

Recepcdo — internacdo e altas

Conciergeria (portaria social)

Balcdo de informacdes

Alimentos e bebidas

Nutricdo e Dietética

Lavanderia

Lavanderia

Reservas

Agendamento ou programagao

Fonte: Taraboulsi, 2003
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3.1.3 Servicos de hotelaria que podem ser implantadas e adaptadas a atividade

hospitalar:

O quadro apresentado mostra que a atividade hospitalar necessita de servicos e espagos para

usufruir como na hotelaria, porém para um publico diferenciado.

Quadro 4: Servigos de hotelaria a serem implantados nos hospitais.

Servigos de mensageiro e capitdo porteiro

Governanca: governanta e camareiras

Room service: servigo de quarto para os clientes de satde

Restaurantes para familiares, acompanhantes e visitantes.

Departamento de eventos para promover seminarios, congressos, cursos e reunioes, etc.

Servicos de lazer: sala de leitura, biblioteca, jogos, ginastica, musicos, e peguenas

apresentacdes nas areas sociais e passeios pela cidade, etc.

Fonte: Taraboulsi, 2003.

3.1.4 Caracteristicas da Central de Reservas — Hotel e Hospital

Para fazer a implantacdo da central de reservas em qualquer instituicdo de saude deve-se
ter conhecimento pratico nas duas areas (hospitalar e hoteleira) para que haja qualidade aos
servigos oferecidos.

O quadro apresentado a seguir faz um comparativo entre a central de reservas de um

hotel com a de um hospital.



Quadro 5: Comparacédo nos servicos existentes em hotéis e hospitais.

Hotel

Hospital

As reservas sdo solicitadas por pessoa
fisica, empresa, operadora ou agéncia de
viagem, desde que sejam oferecidas as
devidas garantias.

As reservas de internacdo sdo
solicitadas pelo médico ou sua secretaria.

Programacdo de curto, médio e longo
prazo.

Programagcao de curto prazo.

As reservas de particulares sdo
garantidas através de adiantamentos
(depositos). As de agéncias de turismo,
operadoras e empresas sdo garantidas
através de documentos — fax, e-mail, carta,
voucher etc.

As internagdes de clientes de saude
particulares sdo negociadas com
antecipagdo para evitar surpresas no ato da
alta. As internacbes de associados dos
convénios sdo tratadas de forma
responsavel e com antecedéncia,
explanando aos clientes de salde as devidas
coberturas.
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As reservas determinam o limite de
despesas de cada hdspede: cobertura de
dirias, refei¢des, chamadas telefonicas etc.

As despesas das internagbes, a
principio, podem ser previstas, porém ha
intercorréncias e outros fatores que as
alteram.

H& garantia de no show na maioria
das solicitacbes, isto é, 0 ndo-
comparecimento do hospede acarretara a
cobranca da primeira diaria.

Ndo h& garantia de no show, alis,
esse termo ndo existe na atividade
hospitalar; o0 n&o-comparecimento néo
acarretard cobranca alguma.

As reservas ttm um
estabelecido para o cancelamento.

prazo

As internacdes ndo tém prazo para o
cancelamento, podem ser antecipadas,
canceladas ou adiadas, conforme a
orientagdo médica ou estado clinico do
paciente, respeitando, claro, a programacao
do hospital.

Em dias de over-booking (lotacdo
além da capacidade instalada), podem-se
recusar reservas.

Em dias de over-booking, ndo se
podem recusar internacGes de urgéncia —
ponto de desequilibrio-, que comprometem
a programacao.

UP-Grad: é a acomodacdo de um
hospede num apartamento superior com
diérias de apartamento inferior. Geralmente
é utilizado para pessoas vip ou em situacdes
que exigem a reparacdo de uma falha de
atendimento.

UP-Grad: é a acomodacdo de um
cliente de saude (pessoa enferma,
acompanhante) em unidade de internagéo.
Geralmente ¢ utilizado para pessoas vip ou
em situacOes que exigem a reparagdo de
uma falha de atendimento.

Fonte: Taraboulsi, 2003.
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A tabela acima mostra varias semelhancas entre 0s servigos existentes em um hotel e em
um hospital, varios servi¢os da hotelaria classica podem ser vistos na hotelaria hospitalar.
Porém existe, como é de se esperar, também algumas divergéncias como € o caso do over-
booking, onde no hospital ndo se pode recusar pacientes; em casos como este entra a questdo
de que a hotelaria a ser implantada no hospital deve ser sempre a adaptada e, nunca a classica.

Vérios fatores sdo determinantes para o avanco na implantacdo dos servicos de

hotelaria no ambiente hospitalar:

a) A implantacdo da hotelaria adaptada ao invés da hotelaria tradicional (classica).

b) Tamanho do hospital: instituicdo de pequenos, média ou grande porte;

c) Cultura da instituicéo;

d) Consciéncia da administracdo da dimensdo da nova proposta;

e) Vontade da administracdo em apoiar um plano audaz de implantagéo;

f) Administradores hospitalares com criatividade, competéncia e flexibilidade;

g) Recursos humanos treinados adaptados e capacitados a atuar com vontade e

dedicacéo;

h) Acompanhamento de todas as etapas de implantagdo, inclusive treinamento,
supervisdo rigorosa de todos os processos utilizados e proximidade da administracdo em
relacdo aos responsaveis pela execugdo para evitar que a nova proposta perca sua esséncia e
se esqueca de que a hotelaria a ser introduzida no ambiente hospitalar € a hotelaria adaptada e
jamais a hotelaria classica.

Quanto as faculdades responsaveis pela formagdo da nova geracdo de Administracéo
Hospitalar, Turismo e Administracdo Hoteleira, elas devem adotar trés diretrizes basicas que
posam mensurar grau de seu envolvimento e apoio a essa nova proposta:

a) Introducdo da disciplina de Hotelaria Hospitalar nos cursos de Administracéo
Hospitalar, Turismo e Administracdo Hoteleira;

b) Estimulo a estagios concomitantes em hotéis e hospitais;

c) Conscientizagdo dos futuros profissionais da nova realidade proposta que veio para
mudar a “cara” das instituicdes de saude e, principalmente, da importancia de seu papel como

agente modificador.
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3.1.5 Departamentos e cargos na Hotelaria Hospitalar

Atualmente, profissionais de turismo e hotelaria trabalham, por exemplo, para
implantar todos o0s seus conhecimentos na hotelaria hospitalar. Em principio pode parecer
um tanto estranho alguém que se formou em hotelaria trabalhar em um hospital. Porém
analisando os servicos de “hospedagem” nos hospitais, pode-se perceber que ha uma grande
lacuna a ser preenchida. Ou seja, 0 paciente ndo deixa de ser um hdspede, contudo, € um
cliente que exige mais atencdo e cuidados especiais que sdo dispensados por aqueles que
estdo passando umas férias em determinado hotel. O hospital, como em um hotel, também
pode ser departamentalizado incluindo os servigos de quarto, camareira, lavanderia,
recepcao, além de uma estrutura fisica semelhante ao de uma unidade habitacional (UH).
(TARABOULSI, 2003).

Ha vantagens nesse tipo de departamentalizacdo. Entre elas, algumas das principais:

a) Facilita a utilizacdo maxima da capacitacdo das pessoas, através do conhecimento
especializado;

b) Facilita a coordenacéo de resultados esperados de cada unidade de servigos;

c) Fixa a responsabilidade dos departamentos para os servi¢os de hotelaria oferecidos
por cada um;

d) Cada departamento é orientado para 0s aspectos basicos de seu servico como
desempenho, desenvolvimento etc;

e) Propicia enxergar os servigos de hotelaria de forma clara e alocar recursos para cada
um dos grupos de servigos conforme sua necessidade;

f) Permite maior flexibilidade sem interferir na estrutura da instituicdo de saude, pois 0s
departamentos podem ser aumentados ou reduzidos conforme as mudancas que se fizerem
necessarias;

g) Condigdes favoraveis para a inovacao e criatividade, uma vez que a hotelaria traz
como principios de integracdo a cooperacao e a comunicagdo entre todos os departamentos,

sejam eles afins ou néo.

3.1.5.1 Departamento de Coordenacao e Operacdes da Hotelaria Hospitalar

E o principal departamento da Hotelaria Hospitalar, sendo o mesmo o responsavel pela

implantacdo, organizacdo, coordenacdo e controle de dos os servi¢os de hotelaria a serem
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inseridos. Sua atuacdo € voltada para a humanizacdo do ambiente hospitalar, a diferenciacéo
pelo atendimento, a qualidade dos servicos a serem oferecidos aos clientes de saude e,
principalmente, a integracdo dos servicos de hotelaria aos servigcos médico-hospitalares de
forma harmoniosa e eficiente. (TARABOULSI, 2003).

O mesmo reporta-se diretamente a alta administracdo do hospital, superintendéncia ou

diretoria, através do gerente de hotelaria, cargo maximo na estrutura da hotelaria hospitalar.

a) Cargo principal: Gerente de Hotelaria

E a pessoa chave na hierarquia da estrutura da hotelaria hospitalar, tendo a
responsabilidade de implantar e adaptar os servicos de hotelaria, tornando-os um instrumento
de apoio para os cuidados de enfermagem e, principalmente, para os servigos médicos que
visam ao bem estar dos clientes de salde.

Tem como maior responsabilidade atingir resultados com pessoas e com inovacao;
presume-se um gerenciamento voltado para a criatividade a flexibilidade e, principalmente, a
humanizacdo das relages cliente interno/cliente interno e cliente interno/cliente externo.

Seu sucesso esta na capacidade de buscar o equilibrio entre as seguintes variaveis:

inovacao, pessoas e resultados.

3.1.5.2 Departamento de recepcéo e hospedagem

O departamento de recepcdo e hospedagem €& o responsavel pela orientagdo e
coordenacdo das atividades operacionais da recepcdo, reservas, mensageria, telefonia,
conciergerie e pronto socorro, de acordo com os principios da hotelaria hospitalar adaptada e
proporcionando aos clientes de salde servicos de qualidade, nos quais a eficiéncia e a cortesia
se destacam em todas as etapas do atendimento. (TARABOULSI, 2003).

Este departamento reporta-se diretamente ao gerente de hotelaria através do gerente de

recepgéo e hospedagem.
a) Cargo principal: Gerente de recepcao e hospedagem
Tem a responsabilidade de comandar uma estrutura operacional buscando harmonizar os

servicos de hotelaria de recepcao e hospedagem com os servigos médico/hospitalares, desde a

chegada do cliente de satde até a sua alta. E o responsavel pela orientagio e coordenacio dos
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servigos de mensageria, conciergerie (portaria social), telefonia, recepcao (setor de internacéo
e altas), recepc¢éo do pronto socorro, reservas (agendamento).

Tem relacdo funcional com a governanga, em que a interacdo constante com a
governanta do hospital € imprescindivel para que os servicos de limpeza, higiene, lavanderia e
liberagdo de unidades de internagdo — Ul possam ser bem executadas dentro de uma
programacéo definida, facilitando as internac@es e as altas dando continuidade aos servicos de
hotelaria oferecidos ao cliente de sadde. (TARABOULSI, 2003).

3.1.5.3 Departamento de A & B (Alimentos e Bebidas)

E o mais complexo dentro da estrutura organizacional e funcional de um hotel.
Entretanto, a recomendacdo para adaptar os servicos de hotelaria aos servi¢os hospitalares
encontra na area de alimentos e bebidas de um hospital um campo propicio para sua
aplicabilidade devido, as caracteristicas que lhe séo inerentes.

Primeiramente é de suma importancia distinguir a area de nutricdo, coordenada por uma
nutricionista-chefe que trabalha com critérios técnicos peculiares (dietas) e presta servi¢os so
e exclusivamente as pessoas enfermas, do departamento de alimentos e bebidas, que tem
como publico alvo os familiares, os acompanhantes, o0s visitantes, os clientes de saude
(enfermo), que ndo tém restri¢bes alimentares e todas as pessoas que freqiientam a instituicao
de saude. A boa relacdo entre o gerente de A & B e a chefia de nutri¢cdo pode trazer grandes
beneficios agregando qualidade e inovagdo aos servicos de alimentos colocados a disposicao
dos clientes de satde, médicos, publico interno e externo. (TARABOULSI, 2003).

a) Cargo principal: Gerente de A & B

Tem a responsabilidade de implantar e adaptar o servico de Alimentos & Bebidas
tornando um instrumento de apoio para os servicos médico-hospitalares visando ao bem estar
dos acompanhantes, familiares, visitantes e médicos. O mesmo deve estar sempre em contato
com departamento de eventos cuja estrutura organizacional necessita muito dos servigos de
alimentos e bebidas. O sucesso deste gerente estd em sua qualificacdo profissional sendo que
dificilmente conseguira ter éxito na conducdo deste departamento se ndo estiver respaldado
por conhecimentos abrangentes e indispensaveis na area de alimentos e bebidas, precisara ter
habilidades e capacidade de inovacdo, revendo e avaliando certos principios para que a

adaptacdo ao ambiente hospitalar possa ser feita com discernimento e competéncia.
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3.1.5.4 Departamento de eventos

Na instituicdo de salde podem-se captar eventos cuja natureza tem aspectos afins com a
atividade hospitalar, ex. congressos, seminarios, conferencias sobre nutricdo, exposicdo de
novos equipamentos médicos (langamentos) etc. (TARABOULSI, 2003).

Os eventos a serem realizados na instituicdo devem obedecer a certos critérios que 0s

definem como eventos afins a atividade hospitalar como:

a) Eventos de carater profissional: seminérios, congressos, reunides voltadas para a area
de saude;
b) Eventos de carater social: inauguracdes, comemoracdes de datas especiais e outros;

c) Eventos de carater instrutivos e de aperfeicoamento: cursos e palestras.

A) Cargo principal: Coordenador de eventos

E a pessoa que planeja, coordena e acompanha o0s eventos que estdo sendo realizados no
centro de convencdes do hospital, o cooffe-break, as refeicbes e todas as tarefas relacionadas
aos servicos contratados. O mesmo participa de todas as fases do evento, desde a negociacado
até seu termino, trabalhando diretamente com os clientes e oferecendo o suporte necessario
para que o evento possa ser realizado sem nenhum incidente. Sua atuacdo é a garantia de um

servico eficiente que vem ao encontro das expectativas dos clientes.

3.1.5.5 Departamento de governanca

Este departamento tem sido um dos grandes desafios dos administradores da &rea
hoteleira ndo so pela dificuldade de encontrar profissionais competentes no mercado, mas
também pela dificil missdo de imprimir & empresa hoteleira uma cara peculiar que a distinga
das demais e que somente a atuacdo correta e inteligente deste departamento é capaz de
concretiza-lo. (TARABOULSI, 2003).

Este departamento tem uma importante atuacéo, pois praticamente interage com todos
0s departamentos.

Se fizéssemos uma pergunta onde questiondssemos qual o maior desafio para a

implantacdo de um departamento de governanca em um hospital?
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Poderiamos dizer que o desafio esta na adaptacdo inteligente e eficiente desse
departamento as caracteristicas do hospital, envolvendo principalmente a compreensdo do
perfil dos clientes de saude, (0 qual diverge em muitos aspectos como humor, estado
emocional) a do perfil dos hdspedes da empresa hoteleira, ou seja, é encontrar a governanta
certa para que além de prestar servicos eficientes e de qualidade possa engajar-se na proposta

principal do hospital que é a humanizagéo e a qualidade dos servigos médico-hospitalares.

a) Cargo principal: Governanta executiva

A governanta do hospital tem papel relevante na coordenacdo e supervisdo se servigos
que possibilitam atendimento de qualidade aos clientes de salde. Participa ativamente nas
diversas etapas da internacdo dos clientes de salde ate a sua alta. Dela depende a liberacdo
adequada e rapida das unidades de internacdo (Ul) apdés a alta. E responsavel pelas
camareiras, pelo servico de lavanderia e rouparia, pelo servico de limpeza e higiene das
unidades de internacdo (UI), dos corredores, das areas sociais e de servico. E de suma
importancia que a governanta de um hospital, além de possuir conhecimentos tradicionais da
area possa estar preparada técnica e psicologicamente para enfrentar situacdes que lhe sdo
estranhas, pois o perfil do cliente de satde difere muito do perfil dos clientes da empresa
hoteleira.

Cursos de capacitacdo técnica voltadas para a limpeza das unidades de internacao (Ul) e
para o servico de lavanderia , sdo essenciais para a atuagdo adequada, sendo que ha normas e
critérios tecnicos rigidos que precisam ser observados pela governanta para que 0s servicos de

limpeza e higiene possam ser efetuados corretamente no ambiente hospitalar.

b) Cargo principal: Camareira

Sua funcéo principal é voltada para a manutencdo em perfeito estado de conservacao,
higiene e limpeza de todos os itens de conforto disponiveis na unidade de internacéo (Ul).

De forma alguma um hospital podera desprezar a importancia do papel da camareira,
pois se o produto principal é a saude, este devera estar obrigatoriamente associado a limpeza e
higiene. Assim como no hotel, o hospital podera ficar algum tempo sem governanta, mas
nunca poderia passar nenhum dia sem camareira, pois seu desempenho é um verdadeiro
termdmetro no aspecto satisfacdo, pois € no apartamento que os clientes de salde passam a

maior parte do tempo durante sua permanéncia no hospital.



49

4 PROPOSTA PARA A IMPLANTACAO DE SERVICOS DE HOTELARIA
HOSPITALAR - PARTE Il - SERVICOS / SETORIZACAO

4.1 Servicos: Caracteristicas

De acordo com Kotler (1994, p. 403), “um servigo é qualquer ato ou desempenho que
uma parte pode oferecer a outra e que seja essencialmente tangivel e ndo resulte na

propriedade de nada. Sua producdo pode ou néo estar vinculada a um produto fisico.”.

“A importancia dos servicos na economia mundial é evidenciada pelo fato deles
contribuirem uma média de mais de 60 por cento do (PIB) Produto Interno Bruto de
todas as nagdes industrializadas. Cerca de 50% do PIB dos paises em
desenvolvimento e quase um terco do PIB dos paises subdesenvolvidos podem ser
atribuidos aos servicos. Os paises socialistas, ao que tudo indica, ttm uma média
préxima a 30% do seu PIB nacional oriundo dos servicos. No total, os servicos sdo
responsaveis por cerca de 25% do comércio mundial.”. (DAHRINGER, 1991,
p.384).

Em hospitalidade, o servico é desempenhado ao hdspede por pessoas ou (menos
frequentemente) por sistemas, como o check-out operado através de uma tela de televisdo do
hotel. De fato, do ponto de vista do hospede, o servico é desempenho da organizacéo e de
seus funcionarios.

O hdspede e o funcionério estdo pessoalmente envolvidos na transacdo do servigo. Se
um cliente compra algum produto, como um par de sapatos, ele leva o produto acabado sem
preocupacdes sobre quem o fabricou ou como foi fabricado. Por outro lado, se tratando de
hospitalidade o servico é produzido e consumido ao mesmo tempo. A experiéncia do servico é
elemento essencial na transagcdo. Se o gargom estiver mal humorado e indelicado,
provavelmente o hospede ficara insatisfeito. Um gargcom agradavel e eficiente enriquece a
experiéncia do hdospede, porém o bom humor do prestador de servico ndo compensard, por
exemplo, uma ma refeicdo, ou um quarto de hotel sujo, ou seja, o produto hospitalidade inclui
bens tangiveis (refei¢cBes, quartos) e servigos intangiveis. Ambos sdo essenciais para 0 sucesso
da organizagéo.

Como resultado, o comportamento do servidor é parte do produto. Em razdo de néo
serem as mesmas pessoas todos os dias — ou para todos 0s hospedes -, ha uma variabilidade
necessaria nesse “produto” que nao é encontrada em um produto manufaturado, por exemplo.

Visto que o consumo do servicgo e sua produgdo ocorrem simultaneamente, ele ndo pode

ser estocado. Um quarto desocupado, ndo sera mais alugado; um saldo de restaurante nédo
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fornece apenas refei¢cdes, mas a capacidade de certo niumero de assentos. Embora os alimentos
ndo usados permanecam no estoque no final do dia, a capacidade ndo utilizada — uma mesa
que ficou desocupada — ndo sera usada amanha.

Estas caracteristicas especiais atribuidas aos servigos - inseparabilidade, intangibilidade,
perecibilidade e heterogeneidade - fazem com que um ‘marketing de sucesso’ dos servicos
seja mais dificil do que aquele de bens fisicos e, portanto, um tipo diferente de marketing é
necessario. Inseparabilidade, por exemplo, significa que o produtor do servico torna-se parte
de um servigo total, assim como um caixa de banco torna-se parte de uma experiéncia

bancaria.

Quadro 6: Caracteristicas singulares dos servicos e problemas de comercializacdo resultantes

CARACTERISTICAS PROBLEMAS DE
SINGULARES DOS SERVICOS COMERCIALIZA(;AO RESULTANTES
Intangibilidade 1. Servicos ndo podem ser estocados.

2. Servigos ndo podem ser protegidos

através de patentes.

3. Servigos ndo podem ser prontamente

expostos ou comunicados.

4. Precos sdo dificeis de serem atribuidos.

Inseparabilidade 1. Consumidor envolvido na produg&o.

2. Outros consumidores envolvidos na

producéo.

3. Dificuldade de centralizar a producéo

em massa dos servigos.

Perecibilidade 1. Servicos ndo podem ser inventariados.

Heterogeneidade 1. Padronizagdo e controle de qualidade

dificeis de serem alcancados.

Fonte: Dahringer, 1990.

O quadro acima mostra claramente as principais caracteristicas dos servicos e seus
respectivos problemas de comercializacdo, haja vista que 0 mesmo é prestado por pessoas,
para determinadas pessoas em um determinado periodo de tempo, como podemos também

observar na citagdo abaixo:
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“Quando vocé fornece um servigco a um consumidor, ele ndo pode conservé-lo. Pelo
contrario, um servico é experimentado, usado ou consumido. Os servigcos ndo sao
fisicos, sdo intangiveis. Vocé ndo pode carregar um servico e pode ser dificil saber
exatamente o que obtera quando compra-lo.” (KOTLER, BOWEN, MAKENS, 1996,
p. 150).

Com base no acima exposto, pode-se dizer que a atividade turistica também apresenta
caracteristicas Unicas, sendo que uma das principais delas é a de o consumo ocorrer

simultaneamente a producéo.

4.2 A importancia da prestacdo dos servicos com qualidade

A concorréncia no setor de servicos € tao intensa quanto nos demais setores. “As meras
solucdes técnicas oferecidas pelos clientes, ndo sdo mais suficientes, para criar uma posi¢édo
competitiva. Na maioria dos casos, por exemplo, a mera acomodacdo em hotéis e transporte
de um lugar para outro ndo bastam para garantir sucesso no mercado” (Groénroos, 1995).

O treinamento é uma das atividades essenciais para a prestacdo dos servicos com

qualidade.

“A prestacdo de servicos é alicercada no desempenho humano e prestar bons
servicos depende da qualidade do desempenho. Portanto aperfeicoar servigos é
aperfeicoar desempenho humano, o que é possivel, principalmente através de
treinamento. No entanto, o que se observa é que h& necessidade de treinar os
individuos em qualquer situacdo. Os funcionarios novos devem receber orientacéo
para desempenhar suas fungdes. Os funcionarios experientes devem acompanhar as
mudancas no mercado e as diferentes orientacbes da empresa. Em fim, o
treinamento deve existir sempre em todos o0s niveis organizacionais. E um elemento
chave ndo s6 no desenvolvimento da cultura como também na aplicagdo da
qualidade, independente de outros fatores organizacionais.” (LAS CASAS, 1997 p.
90).

Atualmente os hdspedes estdo muito atentos a qualidade dos servicos recebidos,
principalmente no que diz respeito a qualidade nos servigcos hoteleiros, onde a presteza e
dedicacdo devem ser maximas, aliando precos condizentes e atendimento cortés; em suma,
estdo em busca de profissionais diferentes dos existentes e que estejam capacitados a atendé-
los dentro dessa nova dindmica de demanda voltada para a qualidade de servicos no
atendimento.

Para manter-se a frente da concorréncia, é preciso diferenciar-se criando estratégias de
servicos “criando uma série de servicos que ressaltem o relacionamento com os clientes, ndo

permitindo apenas, que a empresa diferencie sua oferta e crie um valor agregado para seus
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clientes, mas também ajude a manter os concorrentes longe desse relacionamento com
clientes”. (Gronroos, 1995).

A exceléncia na qualidade de servicos € uma necessidade de competicdo indiscutivel.
Entretanto é essencial conhecer os clientes, saber com a maxima exatiddo o que ele deseja de
um tipo de produto ou servico. Uma empresa vende ndo somente produtos, mas servicos
acoplados a esses produtos.

Para Rachman (1973) os servicos sdo dispositivos usados para auxiliar uma empresa a
diferenciar suas ofertas a fim de conseguir vender mais e manter um segmento definido de
mercado, além da entrega, ao cliente, de um servico de qualidade ser considerada uma
estratégia essencial para o sucesso no ambiente competitivo empresarial. Ao aumentar a
qualidade de um servico, pode-se aumentar igualmente as intencBes comportamentais
favoraveis através do aumento do volume de compras, bem como diminuir as intencdes
desfavoraveis através de reclamacdes, diminuicdo do volume de compra, e até mesmo da
mudanca para a concorréncia (Zeithaml; Berry; Parasuraman, 1996).

A finalidade de uma empresa em apostar na qualidade da prestacdo de seus servicos esta
ligada, basicamente, a manutencdo de seus clientes. Estudos na &rea apontam que é cinco
vezes mais caro repor um cliente, do que manter os ja conquistados, ou seja, € através da
qualidade na prestacdo dos servicos que o cliente ira escolher se, continua usufruindo destes,

ou se da preferéncia a outro que satisfaca sua necessidade.

4.3 Servicos de Hotelaria Hospitalar

Com base na defini¢do de hotelaria hospitalar percebe-se a necessidade da implantacéo
de um departamento especifico na éarea hospitalar que cuide dos servicos prestados que
compdem a hotelaria, ou ainda de uma comissdo que cuide desses servicos chamado de
cluster, tendo sentido de “cacho”, ou seja, quais servicos que de fato compdem a hotelaria
hospitalar. (BOEGER, 2003).

Sem a implantacdo do mesmo ndo significa que o hospital ndo tera servigos de
qualidade, porém, podera existir o acimulo de fungdes por parte de alguns funcionarios; onde
na implantacdo ocorre a correta atribuicdo de cada profissional dentro do departamento de
hotelaria, contribuindo para a melhoria do conforto e bem estar dos clientes e médicos.

Esse departamento ou cluster deve ser gerenciado por uma comissao “multiprofissional”

que englobe até mesmo profissional da area de enfermagem e médicos. Essa comissao deve
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focar o conforto, bem estar, novos servicos a serem implantados no hospital, sempre
atendendo as necessidades dos clientes dando énfase a qualidade. (BOEGER, 2003).

Os conceitos de qualidade ja estdo sendo aprimorados e o atendimento ao cliente
também ja apresenta alteragfes, com isso as instituices de salde ja se encontram na
obrigacdo de oferecer a perfeicdo aos clientes de salide até mesmo porque a prépria tecnologia
ajuda.

Porém, ha ainda uma diferenca muito grande entre a rede publica e a privada, pois as
duas devem ser iniciadas com a visdo de hotelaria hospitalar, tanto na constru¢édo de novos
empreendimentos quanto na melhoria e expansdo dos ja existentes.

O estado de Sdo Paulo ja apresenta projetos de ampliacdo em hospitais particulares,
ampliando suas areas de atendimento, exames, leitos, ou seja, melhorando os padrbes de
atendimento e quando comparado & vida Gtil de um hospital, os investimento em construgéo,
equipamentos mobilirios e outros, sdo pequenos.

Administrar esse processo de mudancas, criacdo ou ampliacdo de um hospital, no
sentido de qualidade & salde do paciente, exige profundo conhecimento sobre as metas a
serem alcangadas. Isso ja ndo faz parte da opc¢do da instituicdo, mas tornou-se uma tendéncia
da exigéncia dos que usam o servico de hotelaria hospitalar.

Os clientes formam sua opinido pelos servicos recebidos da hotelaria (recep¢éo, limpeza
de quarto, lavanderia, alimentacdo) sendo estes considerados areas de apoio, onde hoje ja é

possivel encantar o cliente com esses servigos.

4.3.1 Arquitetura e hotelaria hospitalar

Na hotelaria hospitalar os pacientes sdo considerados hdspedes enfermos, por isso
requerem atencdo especial em relagdo a saude com o ato de hospedar-se bem e com um
ambiente mais acolhedor para 0s mesmos e suas familias.

Para isso a arquitetura tem papel muito importante tanto no que se refere ao conforto dos
clientes, como na produtividade dos colaboradores de saude.

Uma das técnicas que proporciona a realizacdo desse ambiente é a cromoterapia, ou
seja, utilizacdo de luz natural, a qual adere a formas amenas e um estilo mais hoteleiro que
hospitalar, tanto para os funcionarios como para os acompanhantes e pacientes, quebrando a
imagem convencional de um hospital.

De acordo com Boeger (2003), ja existem empresas de arquitetura especializadas em

projetos hospitalares, onde muitos servicos poderdo ser previstos como ponto de agua, ramal
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telefénico, acesso adequado para servigcos diversos os quais refletem conforto na infra-
estrutura. Alguns exemplos como: floricultura, fraldario, espaco ecuménico, lojas de
conveniéncia etc.

O planejamento arquitetdnico influencia diretamente ndo s6 na operacdo, como também
na gestdo da hotelaria hospitalar, podendo ser considerado um fator decisivo entre 0 sucesso e
o fracasso do empreendimento.

Segundo Tappan, “as necessidades do paciente serdo mais facilmente satisfeitas se, por
exemplo, o desenho arquitetdnico do estabelecimento for apropriado as suas funcdes,
contribuindo para a eficiéncia terapéutica”. (BOEGER, 2003).

Erros no projeto arquitetdnico ocorrem muitas vezes pela ndo participacdo da equipe
operacional nas reunides de obras, pois 0s mesmos estdo diretamente em contato com o
paciente, e conhecem melhor suas necessidades. Podemos usar como exemplo, o tamanho
projetado para porta do apartamento e angulos necessarios para entrada e saida de macas e
cadeira de rodas.

A hotelaria pode contribuir para o desenvolvimento estético do hospital, tanto a
recepgdo como as areas sociais, os corredores dos apartamentos, hall de elevadores etc;
podem parecer com a estrutura de um hotel.

Outro ponto importante a ser observado é a questdo do teto dos corredores e
apartamentos, pois na maioria das vezes 0s pacientes ou clientes da satde, ficam olhando para
cima.

Importante também a criacdo de um espago onde 0s Vvisitantes possam relaxar descansar,
conversar sem estar na presenca do paciente além deste espaco ser importante em situagdes
como a de falar sobre a situacao delicada da satde do paciente.

Quanto aos apartamentos, mais especificamente, é importante a utilizacdo correta do
espaco, fator muito importante para a unidade de internacdo (UI), um dos principais produtos
da hotelaria hospitalar.

Outro fator a ser considerado & a vista dos apartamentos, pois na sua maioria oS
pacientes ndo saem de seus apartamentos durante o periodo de internacdo, ao contréario do que
acontece na hotelaria convencional onde muitas vezes 0s hdspedes valorizam mais as areas
sociais e outros espagos do que a vista do seu apartamento.

As cores utilizadas nas paredes podem ser em tom pastel, sendo que para o banheiro é
interessante ser revestido com tinta a base de agua, um tipo de tinta que possibilita a lavagem
das paredes, evitando o uso do azulejo e lajotas que podem ser foco para sujeiras e

proliferacdo de bactérias, causando infeccéo hospitalar.
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No banheiro deve-se evitar box de vidro ou de plastico, pois 0s mesmos tém macanetas e
dobradicas que dificultam a higienizacdo,além de tornarem-se um risco caso 0 paciente
desmaie.

Aconselha-se uso de cortinas de plastico descartaveis fixadas com ganchos, pois estas
ddo uma sensacao de limpeza e higiene, além de ter um custo baixo. Essas cortinas devem ser
trocadas a cada internacdo, para isso é interessante manter embaladas em saco plastico para o
paciente ter a certeza de que esta sendo utilizada pela primeira vez.

O banheiro deve ter barras de apoio, ganchos para soro e ao lado do vaso sanitario um
botdo de emergéncia para chamar a enfermagem. Também deve-se ter cuidado para que as
portas dos banheiros abram para fora do ambiente e que suas fechaduras facilitem a abertura
para, em caso de emergéncia, o paciente ndo ficar trancado e também para facilitar a entrada
de cadeiras de rodas.

E importante que a unidade de internacdo (Ul) possua, além da pia do banheiro, uma
externa a ele, com abertura da torneira por fotocélula, facilitando a higienizacdo. Deve fazer
parte da Ul ainda, bancada de apoio para malas e bagagens, principalmente para area de
maternidade onde se recebem flores, presentes e também um minibar ou frigobar para resfriar
agua, frutas, remédios, etc.

No planejamento da unidade de internacdo (Ul) é importante observar o espaco entre o
posto de enfermagem, a copa e a rouparia do andar em relacdo a unidade de internacdo, pois
essa questdo pode determinar um melhor atendimento no que diz respeito a velocidade da
assisténcia da enfermagem em um chamado do paciente, a questdo da comida ser degustada a
uma temperatura adequada no e a troca de roupa ser rapida em situacdo de vomito ou fezes
etc.

Segundo Boeger (2003), as portas de acesso das Ul’s devem ter 0,80cm x 2,10m,
facilitando a passagem das camas que, pelo fato de terem rodas, tornam-se maca sendo
utilizadas para transporte de pacientes para fazer exames externos, centro cirdrgico,
transferéncia para UTI etc.

Essas portas devem possuir folhas removiveis com largura compativel para facilitar a
passagem de equipamentos de grande porte.

A utilizacdo de escada deve ser evitada, porém recomenda-se, caso tenha, que no
pavimento térreo fique os servicos de ambulatério para atendimento de pacientes debilitados
fisicamente e deve ter ainda banheiros equipados para esse publico.

Na construcdo de escadas deve-se observar as exigéncias legais de largura minima,

corrim&o e ainda piso antiderrapante.
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Os elevadores devem ser separados, ou seja, “cargas” e “expurgos”, nao devendo
misturar as funcOes, deve haver ainda elevadores préprios para os pacientes. No caso dos
funcionarios devem ser utilizadas campanhas de conscientizacao para que 0s mesmos utilizem
as escadas ao descer dois pisos ou ao subir um.

Para uma melhor utilizacdo dos elevadores, é interessante programar horarios para
retiradas de lixo, transporte de camas, bercos, abastecimento de roupas, sendo que o melhor
turno é o da noite por haver menor circulacdo de pessoas e automaticamente do uso dos
elevadores.

As éreas de espera devem conter uma arquitetura mais hoteleira dispondo de boas
condicdes de ventilacdo e isolamento proporcionando melhor conforto para pacientes,
visitantes e acompanhantes, pois muitas vezes o tempo de espera é um problema na maioria
dos hospitais e uma das principais reclamagdes do paciente.

Na hotelaria hospitalar, ao contrério da convencional, ndo ha como padronizar um
horério de entrada e saida (check-in e check-out), pois o dia e horério da alta dependem da
reacao do organismo da cada paciente para cada tipo de medicacéo.

Esperas externas em varandas cobertas também propiciam um ambiente agradavel
quanto a ventilacdo e insolacdo, estas podem estar localizadas em areas proximas de jardins,
ou ambientes agradaveis.

O uso de vidros em local alto deve ser evitado, para ndo dificultar a higienizacdo do

mesmo.

4.3.1.1 Considerac0es sobre 0 uso das cores

A cromoterapia vem tornando-se um campo de estudo capaz de orientar a melhor
utilizacdo das cores na organizacdo do ambiente construido, esta sendo utilizada como recurso
auxiliando no tratamento e bem estar dos pacientes.

A correta escolha das cores pode auxiliar sobre estados depressivos, tensdo e no estado
geral do paciente, além de auxiliar na comunicagdo visual tendo como funcgdo orientar e
direcionar os usuarios quanto aos acessos e fluxos e ainda na localizacdo dos ambientes
facilitando a movimentacgéo na estrutura hospitalar. (BOEGER, 2003)

A cromoterapia pode auxiliar ainda na escolha de cores para as paredes, pisos,
mobiliarios, portas etc. Nota-se que essa observacdo ndo pode ser executada sO na estrutura,

mas tem que haver uma atencdo também na cor dos uniformes e enxovais.
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A cor branca contribui para o controle da assepsia além da identificacdo de sujeiras.
Essa cor contribui ainda para melhor iluminacdo do ambiente.

Segundo Boeger (2003), a iluminacdo contribui para a auto-estima do paciente usando
luzes que reflitam mais os tons de vermelho da pele, essas devem ser usadas principalmente
nos banheiros proximos a pia refletindo no rosto do paciente de forma mais corada e menos
palida, o que acontece com a iluminacao branca.

Para os espacos internos além do branco, recomendam-se tons claros de bege, verde,
azul, e violeta. (BOEGER, 2003)

Nas salas de cirurgia o tom de azul ou vermelho deve ser evitado, assim como a cor
preta nos pisos e branco nas paredes. Ja no teto deve ser tons préximos do branco para
distribuir a iluminacdo do ambiente.

Na unidade de internacdo (Ul) podem ser usados tons em salmé&o, amarelo, bege e azul
claro.

Ja nas areas sociais podem-se usar cores livres, até mesmo porque as mesmas estdo mais
destinadas aos visitantes que querem ambientes descontraidos e alegres fugindo da imagem
toda branca de hospital. As cores como o amarelo, azul, verde, vermelho desde que em tons
claros causam a impressao de ambiente alegre. (BOEGER, 2003)

No caso de um ambiente mais sofisticado deve-se usar cores menos saturada, cores que
ndo se aproximam do azul puro, do vermelho puro e do amarelo puro.

H& produtos especiais para as instalagdes hospitalares que proporcionam melhor
impermeabilizacio de paredes e pisos sem os odores das tintas convencionais.

4.3.2 Servigos criativos em Meios de Hospedagem

Podem estar agregados ao “cluster hoteleiro” *°servicos criativos tornando a internacéo
do paciente mais agradavel, como por exemplo, comemorar o aniversario do paciente quando
este estiver internado, 0 mesmo tera uma surpresa no servi¢o oferecido e na humanizacgéo
entre paciente e funcionarios.

E necessario que o gestor pense na opgdo do uso da tecnologia e da informatica como
parceiros da hotelaria sem que essa automacdo cause uma despersonalizacdo nos servicos

oferecidos.

19 cluster hoteleiro: Comiss&o que cuida dos servigos hoteleiros dentro do hospital.
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“Outra questdo interessante é abrir espaco para brinquedoteca e doutores da alegria
(geralmente profissional de pedagogia e universitarios de educacdo fisica que
desenvolvem trabalhos voluntarios com a area de pediatria na maioria das vezes)
influenciando no tratamento e na recuperacao de pacientes.”

Todos os pacientes se sentem como que arrancados de suas rotinas diarias quando
entram no hospital, e essa confusdo de sentimentos € agravada por doenca, dor e
mal estar. O planejamento administrativo deve procurar manter, dentro do possivel,
certa continuidade do tipo de vida a que o paciente estd acostumado.”
(BOEGER,2003 citou TAPPAN, 1976 PAG.5)

A brinquedoteca é importante para o desenvolvimento da crianga, principalmente
quando sua internacao € longa, porém deve haver o cuidado de controle de infeccao.

Alguns hospitais utilizam profissionais de pedagogia que se vestem como meédicos,
fantasiando-se com nariz e sapatos de palhaco entretendo os pacientes.

Através de suas atividades ludicas e culturais oferecem tanto a crianga quanto ao
acompanhante um espacgo que contribui para ajudar a amenizar o sofrimento da crianca frente
a sua situacdo de doenca ajudando a readquirir a autoconfianca.

Trabalhos desenvolvidos em hospitais avaliam que esse tipo de atividade diminui a
desisténcia do tratamento e melhora a colaboracdo da crianga no procedimento médico.
(TARABOULSI, 2003)

Em casos de dificuldade para locomocdo dos pacientes usa-se a brinquedoteca movel
gue vem a ser um carrinho que reproduz o visual da sala de brinquedoteca onde as gavetas se
transformam em bandejas de leito que levam jogos recreativos, livros de literatura infantil e
juvenil servindo ainda de cenério para teatro de fantoches.

Todos os brinquedos sdo lavados e depois passados para um médico do controle de
infeccdo hospitalar que analisard o brinquedo antes de ser utilizado na brinquedoteca; o
mesmo nao pode conter propriedades alérgicas e ndo pode ser pequeno para a crianga nao
correr o risco de engolir.

Existe limitacdo para as criangas que estejam na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
ambulatorios, no primeiro caso devido a dificuldade de acesso a crianga por causa do seu
estado de saude e, no segundo, pelo pouco tempo de espera para a consulta e ainda por nao ter
sua patologia diagnosticada.

Em alguns casos e hospitais, estudantes de educacéo fisica, conhecidos como Doutores
da Alegria ou Time da Alegria desenvolvem trabalhos de recreacdo e entretenimento na ala
pediatrica, maternidade, internacéo clinica etc; onde andam pelos corredores levando alegria e

diverséo para as equipes de profissionais dos diversos setores.
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Esse tipo de monitoria foi criado com o intuito de melhorar a qualidade de vida das
criancas hospitalizadas, tendo o apoio dos médicos, pois tem-se provado resultados positivos
para os pacientes. O Ministério da Saude resolveu mapear as acdes voluntarias em hospitais
como forma de entendé-las melhor e valoriza-las. (BOEGER, 2003)

A musica também colabora tornando-se uma terapia amenizando o clima e fazendo com

que as pessoas liberarem suas emocdes, ajudando no conforto dos clientes de saude.

4.3.2.1 Centro de convencoes

E interessante ter um centro de convencdes para a realizacio de treinamentos, palestras,
jantares, coquetéis e até mesmo para lancamentos de produtos da area farmacéutica e
hospitalar. Pode ser utilizada na realiza¢do de cursos e ainda podendo comercializar o espaco
para eventos culturais, masicas, convengdes etc.

Essa comercializacdo pode ser administrada pelo préprio gerente de hotelaria, sendo que

0 mesmo sé podera ocorrer para segmentos que trabalhem a favor da salde.

4.3.2.2 Lojas

Outra agregacdo importante é a questdo de lojas de artigos para bebé, floricultura, lojas
de conveniéncia, revistaria, xerox, café, internet, saldo de beleza, massagem etc.

Além de ter como publico principal o préprio paciente, ainda atende as necessidade dos
acompanhantes e visitantes.

E importante que o gerenciamento das lojas ndo fique somente com seus proprietarios,
pois a geréncia da hotelaria hospitalar precisa acompanhar para determinar a qualidade dos
produtos e servicos oferecidos desde seu preco até o atendimento, pois caso haja algum
problema nesse tipo de comercializacdo o mesmo reflete como uma falha do hospital.

O gestor deve ter em mente que esse tipo de comercializacdo extra ndo € no intuito de
gerar receita, mas de agregar algo a mais aos clientes do hospital.

Outro ponto importante é acrescentar na pesquisa de satisfacdo do cliente de saude a sua
opinido sobre essas lojas e servicos, para que o hospital tenha como avaliar e monitorar as

mesmas.
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4.3.3 Setores Operacionais

Em um hospital a gestdo hoteleira deve respeitar as regras e funcdes hospitalares
adaptando-se a elas, essa deve ser vista como a traducdo da qualidade pela prestacdo de
servico de atendimento e acolhimento com base em principios operacionais e de gestdo, 0s
quais devem ser exercidos por todo o corpo hospitalar.

H& quatro areas que juntas criam a estrutura principal da hotelaria hospitalar: area de
atendimento, governanca, nutricao e dietética e o setor de seguranca patrimonial.

E importante a centralizacdo dos mesmos sob a diretoria, geréncia ou cluster onde o
processo de decisfes partird do mesmo centro evitando conflitos existentes entre 0s proprios
setores. (BOEGER,2003)

4.3.3.1 Area de atendimento

Tem como principal tarefa atender o cliente através de um balcéo de atendimento ou via
telefone.

No ambiente hospitalar devera haver diversos balcdes para diferentes tipos de servicos.

O sagudo de recepcdo deverd oferecer um ambiente agradavel sobre seu tamanho,
decoracdo, boa iluminacdo, climatizacdo e placas de sinalizacdo de facil entendimento além
de pessoal treinado em acolhimento e humanizacdo; o mesmo deverd estar protegido de
excesso de ruidos e os balcbes devem ter tamanho adequado para cada tipo de servi¢o que se
destina e conforme publico que atendera.

O balcéo da recepcéo central servira para a triagem do publico onde o recepcionista ird
tirar o cliente (estara na condicdo de paciente) dos demais como fornecedores,
acompanhantes, médicos etc.

E nesse balcdo que se d& o acesso ao prédio entregando aos que chegam um cracha de
identificagdo conforme pedido de cada um.

O cliente de saude quando chegar ao hospital para internacdo deverd passar pelas
seguintes etapas:

a) Sera cumprimentado pelo capitdo porteiro (se houver);

b) Entregaré seu carro ao manobrista;

c) Dirigir-se-a a recepcao para preenchimento da ficha com dados especificos;

d) Serad informado dos servicos oferecidos pelo hospital, sua forma de pagamento e

liberagéo do uso de convénio;
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e) Dependendo do seu estado de saude serd conduzido por uma cadeira de rodas ou

maca junto com sua bagagem até o quarto onde permanecera durante sua internacao.

Quando o paciente ganhar alta devera conduzir-se ao outro balcdo para efetuar o
pagamento de sua estadia no hospital, conhecido como *“caixa” ou *“contas paciente”, esses
funcionarios ndo necessariamente deverdo estar ligadas a area de hotelaria, mas sim a
financeira ou comercial. Os mesmos devem ter o mesmo tipo de treinamento para
atendimento.

Outro balcdo € do Pronto Atendimento onde sdo separados os casos de emergéncia das
cirurgias ja marcadas separando o publico e melhor atendendo-os.

Indiferente do balcdo que o recepcionista trabalhe o mesmo deve ter um comportamento
hoteleiro desenvolvido, pois depende também deste profissional a percep¢do do cliente
referente a imagem do hospital.

O atendimento personalizado € um desafio pra a hotelaria hospitalar nessa area.

A Portaria Social inclui os manobristas, mensageiros e capitdo-porteiro que também
fazem parte do setor de atendimento.

O manobrista é o primeiro e o ultimo contato com o cliente que possui carro, assim
como na hotelaria convencional, o0 mensageiro tira a bagagem do carro e encaminha o cliente
até o apartamento e o caminho contrario quando da alta, também é muito parecido com o
mensageiro de um hotel.

O capitdo - porteiro também tem um papel similar ao do hotel, monitora o trabalho dos
mensageiros, aciona taxi, solicita ao mensageiro carrinho de bagagens ou cadeira de rodas e
presta todo tipo de informacao devido seu posicionamento na porta principal do hospital.

Alguns hospitais tém um profissional como hostes que recepcionam o cliente antes
mesmo dele chegar ao balcdo tirando duvidas, direcionado-o, ajudando a evitar demora e
congestionamento nos balcdes. (BOEGER, 2003)

4.3.3.2 Central de atendimento

A central de atendimento pode ser uma ferramenta de auxilio a boa gestéo da hotelaria,
conhecido por *“Hot Line”, “Disque Conforto”, “Central de Servigos” ou *“Hospitality
Express”, pode ser a diferenca na finalizacdo de tarefas rotineiras atendendo a solicitacdes e

desejos de clientes, podendo estes serem contemplados com um servico rapido e eficaz
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somente utilizando o ramal telefénico de seu apartamento. Este setor faz o papel de
Conciergie e Guest Relation prestando servigos para a area de nutricdo, governanca,
enfermagem e manutencéo resolvendo e antecipando necessidades dos clientes.

Com dois colaboradores e 0 apoio do PABX nos horarios de menor volume de chamada
consegue atender grande quantidade de clientes evitando a transformag&o de necessidades em
eventuais e possiveis reclamacdes, dando ao cliente maior comodidade e oferecendo conforto.

Esse servico pode transformar-se em um dos pontos mais elogiados por clientes e
acompanhantes por ndo precisarem esperar tal servigo, sentem-se satisfeitos e percebem a
rapidez e a capacidade de resolugdo da equipe em resolver determinados problemas
encontrados muitas vezes nas unidades de internagéo.

As vezes, acontece do cliente encontrar algum problema na Ul e ligar para a telefonista,
que passa para o setor de manutencdo ou para o setor responsavel pela resolucéo do problema,
pois pode ocorrer do mesmo néo ter treinamento adequado para falar com o cliente.

Com base em situagdes como esta justifica-se a criacdo de um setor onde com um
formulario simples contendo um campo para anotacdo do numero do apartamento, nome do
cliente, horario do pedido e o préprio pedido centraliza todas as operac@es de solicitacfes de
clientes via telefone; dessa forma fica mais rapida a resolucao do problema e ainda o operador
desse setor ficara monitorando o tempo que o problema levou para ser solucionado.

E importante que a existéncia deste setor seja divulgado ao cliente. Algumas formas de
divulgacdo podem ser através de adesivo colado no telefone da Ul, display de acrilico etc.

Pode acontecer, ainda, de ja estar programada em uma tecla de memoria ligando
diretamente para Central de atendimento.

O préprio mensageiro pode comentar a disponibilidade desse servico ou ainda na
recepcdo durante a entrada do paciente e até em materiais informativos dentro do
apartamento.

Quanto a operacionalizacdo do servico pode se trabalhar com dois funcionarios no
horario das 07h00min as 19h00min e aos domingos transferir automaticamente para a central
de telefonia ou ainda recepcao, devido ao fluxo de ligages geralmente ser menor. (BOEGER,
2003)

Podemos ainda agregar outros servigos ao cliente através deste setor:

a) SolicitagOes de livros e revistas a serem entregues no apartamento;
b) Solicitacdo de compras de Cd, flores, tele mensagens etc;

¢) Informacdes sobre horéario de diversos outros servigos;
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d) Central de achados e perdidos;

e) Central de guarda de valores de clientes;

f) Solicitacdo de compras de artigos de conveniéncias (absorvente, pentes, fraldas etc.)
g) Servico de xerox;

h) Chaveiro;

i) Reservas de passagens aéreas e rodoviarias;

J) Servico de office boy e motoboy;

k) Lavanderia para acompanhante.

4.3.3.2.1 Central de atendimento e setor de nutricdo e dietética.

Devido ao fato de, muitas vezes, o paciente estar impossibilitado de sair do quarto, a
central de atendimento serve como uma ferramenta, ou um “elo” entre o cliente de saude e o
setor de nutricdo e dietética, proporcionando um servigo mais rapido.

Esse tipo de servico é usufruido tanto pelos pacientes quanto pelos seus acompanhantes,
visitantes etc. (BOEGER, 2003).

A seguir, algumas das solicitagdes mais comuns:

a) Solicitacdo para orientacdo da nutricionista: embora as nutricionistas ja tenham suas
rotinas diérias, € comum o cliente querer tirar davidas ou falar de preferéncias e restri¢oes
alimentares;

b) Conhecer a opcdo de cardapios: muitas vezes existe a solicitacdo de saber a
composicao de determinados pratos;

c) Cancelamento da refeicdo do acompanhante;

d) Solicitagdo de café, adogante, cha, vitamina, copo, faca, suco, gelo etc;

e) Esquentar itens de café da manhg;

f) Adiantar ou atrasar o almogo do acompanhante;

g) Reclamar sobre a demora para servir a dieta do paciente.
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4.3.3.2.2 Central de atendimento e manutencéo

Segundo Boeger, 2003 o padrdo do hospital, muitas vezes, ndo atende determinadas
necessidades dos pacientes, isso também influencia na chamada do setor de manutencéo
geralmente para:

a) Troca de cama /colchao;

b) Troca de berco;

c) Troca de poltrona;

d) Conserto de televisor;

e) Conserto de lampadas;

f) Conserto de chuveiro;

g) Conserto de valvula de descarga;

h) Conserto de aparelho telefonico;

1) Sintonia de canais do televisor;

J) Regulagem de ar condicionado;

k) Barulho na saida de oxigénio;

I) Barulho na dobradica da porta;

m) Press&o no nebulizador;

n) Cama ou sofé extra;

0) Providenciar mesa de refeicoes;

p) Providenciar escadas de trés degraus;

q) Providenciar grade no leito.

4.3.3.2.3 Central de atendimento e governanga

Devido ao fato de, muitas vezes, o paciente estar impossibilitado de sair do quarto, a
central de atendimento serve como uma ferramenta, ou um “elo” entre o cliente de salde e o
setor de governanca, caso 0 paciente, ou seu acompanhante necessite de algum tipo de servico

ou material que seja de responsabilidade deste setor.

a) Solicitacdo de enxoval de cama;
b) Solicitacdo de enxoval de banho: é comum a solicitacdo de enxoval de cama extra, as

vezes acontece de o0 banho no paciente ser dado pela enfermagem no préprio leito;
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¢) Recolhimento do lixo: o uso do banheiro é bastante freqtiente, aumentando o lixo nos
cestos sendo que seu giro muitas vezes € maior do que o previsto pela governanca;

d) Solicitacdo demais um cesto de lixo;

e) Limpeza do quarto;

f) Limpeza do banheiro;

g) Papel toalha;

h) Papel higiénico;

i) Solicitacdo de frigobar: as vezes ocorre do paciente saber que seu convenio nao inclui
certos equipamentos devido ndo ter suite ou apartamento particular e mesmo assim ligam
pedindo 0 mesmo;

) Solicitacdo de banco de plastico para uso no banho: alguns hospedes precisam da
ajuda de enfermeiros para tomar banho ficando sentados em um banco para esse fim;

k) Vaso para flores;

I) Solicitacéo de troca de travesseiro ou para pedir mais um.

4.3.3.2.4 Central de atendimento e achados e perdidos

Todos objetos encontrados pelos funcionarios dentro do hospital devem ser levados
diretamente ao setor de achados e perdidos. A central de atendimento € a forma mais simples
e rapida para que o paciente possa se comunicar com o setor de achados e perdidos caso tenha

perdido algum objeto nas dependéncias do hospital.

Os itens perdidos ou esquecidos, no hospital na sua maioria séo:

a) Roupas em geral;

b) Roupas intimas;

c) Chinelos;

d) Oculos

e) Fotos;

f) Medicamentos;

g) Enfeite de porta de maternidade;
h) Guarda-chuva;

i) Celular;

j) Carregador de celular;
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k) Brinquedo;

1) Vaso;

m) Reldgio;

n) Objetos de valor (joias, carteira, alianga etc.);
0) Chaves;

p) Travesseiro;

q) Livros, revistas, canetas, agenda;

r) Objetos de uso pessoal.

4.3.3.2.5 Central de atendimento e recepcéo

Toda e qualquer duvida ou informacdo que o paciente, ou seu acompanhante tiver,
devem ser encaminhadas a recepcao, pois este € o setor que, geralmente, possui maior contato
com convénios médicos, setor de manutencdo, médicos, entre outros. A central de
atendimento facilita e agiliza este contato do paciente com o setor, devido, muitas vezes, a
impossibilidade do mesmo em sair de seu apartamento para ir até a recep¢do resolver algum

problema que possa surgir.

Na sua maioria:

a) Solicitacdo de controle remoto para televisor;

b) Solicitacdo de mensageiro para buscar a bagagem;

c) Informagéo sobre a alta hospitalar;

d) Transferéncia de quarto;

e) Desbloqueio de telefone: em alguns casos ocorre de o desbloqueio acontecer apds a
entrada do paciente (check-in), pois pode a internacdo se dar pelo centro cirargico, obstétrico,
pronto atendimento ou mesmo pela UTI.

f) Informac&o de cobertura de convénio médico;

g) Solicitacdo de taxi;

h) Solicitacdo para liberacdo de horario de visita;

i) Informacdo sobre a pesquisa de opinido: as vezes o cliente liga para saber de detalhes;

J) Solicitacdo de manicura;

k) Informacéo sobre o saldo hospitalar;

I) Informacdo sobre a tarifa de uso do telefone.
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4.3.3.2.6 Central de atendimento e enfermagem

Caso haja algum problema com o paciente, ou 0 mesmo necessite de alguma medicacéo
ou informacgbes, a central de atendimento facilita a comunicacdo entre o paciente e a
enfermagem, pois muitas vezes o0 paciente encontra-se impossibilitado de sair do quarto e esta

desacompanhado.

Geralmente ocorrem as seguintes solicitacdes:

a) Retirada do bebé do quarto para o bercério: ap6s terminar amamentagdo e para
contribuir com a recuperacdo da salde da mée;

b) Demora no banheiro do paciente: quando este depende da enfermagem;

d) Informacao sobre o horario do exame;

c) Regulagem da cama: pode ser feita pelo proprio paciente ou acompanhante, mas isso
depende da situacdo do mesmo;

d) Solicitacdo de cortador de unha para o bebg;

Pode, ainda, através do servigo de central de atendimento, ocorrer o agendamento de
visitas de maternidade ou ainda atender a um cliente que queira conhecer a estrutura do
hospital; quando isso ocorre quem deve acompanhar € 0 mensageiro devendo levar em areas

estratégicas no caso de bercario, apartamento, suite e enfermaria. (BOEGER, 2003)

4.3.3.3 Setor de governanca

De acordo com Boeger (2003), este setor dentro de um hospital envolve supervisdo e

responsabilidade operacional das seguintes atividades:

a) Limpeza da unidade de internacéo e areas restritas;
b) Limpeza das areas sociais;

c) Destinacéo de material perfurocortante;

d) Destinagdo de residuos infectantes;

e) Uniformes;

f) Lavanderia;

g) Costura e rouparia.



68

O fluxo de limpeza das unidades de internacdo (Ul) € de responsabilidade da
governanga.

No caso de ndo haver hotelaria implantada, fica responsavel uma enfermeira pela area
de higienizacdo controlando a limpeza através de seus conhecimentos técnicos de infeccao
hospitalar.

Esse setor relaciona-se diretamente com a recepgéo e indiretamente com a enfermagem
Em um hospital, além de todos esses servi¢cos (camareira, uniforme, ornamentacéo floral dos
ambientes sociais, lavanderia e rouparia), pode-se ainda acrescentar o gerenciamento de
residuos solidos e a reciclagem do lixo.

O contato do profissional de limpeza em um hospital, por ser feito na frente do paciente,
é bem maior do que na hotelaria convencional onde o mesmo ¢ feito longe do hospede, isso
significa que esse profissional deve ser treinado e monitorado.

A limpeza também deve ser feita com muito mais critério por motivo de contagio e de
infeccdo hospitalar, usando técnicas proprias para ambientes com possibilidade de
contaminacdo e produtos especificos.

Segundo Boeger (2003), a limpeza das concorrentes — unidades de internagéo ocupadas,
devem levar um tempo media de 15 a 20 minutos. J& a limpeza das terminais — unidades de
internacdo apos a alta do paciente, devem levar um tempo medio de 40 a 45 minutos, haja
vista a necessidade de faxina e higienizacdo para a entrada de outro cliente de salde.

Durante a limpeza é verificado se existe a necessidade de manutencdo na acomodacéao
caso haja devera ser feita uma comunicacao interna (Cl) por escrito ou ainda através de um
ramal para o setor responsavel no caso manutencéo.

A limpeza da concorrente envolve o seguinte:

a) Retirada dos lixos do quarto e banheiro;

b) Limpeza do chdo do banheiro, box e vaso sanitario;

c) Passar pano no chéao do quarto;

d) Limpar a mesa.

J& a limpeza da terminal é mais completa:

a) Chamar a camareira para retirar roupa de cama;
b) Limpar e tirar todo o pé dos moveis da acomodag&o;
c) Colocar os méveis ja limpos no corredor;

d) Retirar lixo do quarto e banheiro;



69

e) Limpar a cama com agua, sab&o e depois passar alcool 70%;

f) Limpar paredes com agua e sabdo;

g) Limpar pias do banheiro, boxe e vaso sanitario;

h) Lavar o chdo do banheiro;

i) Lavar chdo da acomodagao com maquina;

J) Encerar o chéo e aguardar 20 minutos;

k) Recolocar todos os mdveis em seu devido lugar;

I) Chamar a camareira para forrar a cama e trazer roupas de banho limpas;
m) Fechar a acomodagéo;

n) Entregar a chave para a recepgao.

Querendo transformar o ambiente mais hoteleiro, é preciso passar parte da equipe de
higienizagdo para camareiras, deixando-as mais na reposi¢do de roupas, fazendo a cama do
paciente e do acompanhante e retirando lixo do quarto, deixando as tarefas de limpeza mais
pesada para a equipe de higienizacéo.

A equipe de higienizacdo deve ter cuidado em ndo ter contato fisico com o paciente
deixando que a equipe de enfermagem realize a troca de roupa de cama.

A area de lavanderia e rouparia como ja vimos também € de responsabilidade da
governanta.

Comparada com a lavanderia do hotel, essa area é bastante peculiar por dois motivos: o
primeiro a existéncia de roupa infectante sofre uma acdo mais pesada, sendo que a equipe que
trabalha nessa area dever usar equipamentos proprios de protecdo individual; o layout também
sofre alteracbes para que a roupa infectante ndo se misture com a limpa essas roupas sdo
controladas por peso (quilo).

Em segundo, que, diferente do hotel, a lavanderia hospitalar ndo é &rea geradora de
receitas sendo que ao lavar enxoval interno, roupa dos apartamentos e cirurgica torna-se um

centro de despesas.

4.3.3.4 Setor de nutricdo e dietética

Esse setor focou sua atencdo na recuperacdo do paciente e esqueceu do glamour da
gastronomia, por isso a comida hospitalar ganhou fama de comida sem tempero, sem cor e
criatividade sendo conhecida como comida ruim e sem graca; trés motivos colaboram para

essa imagem:
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a) Devido ao consumo de remédios e drogas o0 paciente acaba perdendo e alternado seu
apetite, olfato e paladar;

b) O estresse da internacdo também influencia no seu humor e apetite;

c) Existe ainda a questdo de dietas especiais tornando o alimento muitas vezes em
tempero ou dietas restritas a liquidos ou alimentos de forma pastosa.

Porém ha pacientes que podem alimentar-se de qualquer refeicéo.

A gastronomia hospitalar surge com o intuito de confrontar a adequacdo da dieta a
patologia do paciente levando em conta héabitos regionais e com ingredientes técnicas
dietéticas eficazes.

A hotelaria hospitalar pode ainda possibilitar a unido do prazer gastronémico as
necessidades através da utilizacdo de ervas e condimentos sem prejuizo ao quadro nutricional,
modificacdo de receitas tradicionais com a utilizacdo de alimentos saudaveis, modificagcdo de
procedimentos e ordens de preparacdo e ainda decoracdo do prato ou dos proprios
ingredientes através de cortes ou técnicas culinarias.

Podem-se utilizar varios recursos para isso, conforme a nutricionista Audrey de Castro,
apud Boeger (2003) séo cinco:

a) Recurso tecnoldgico: trata-se de pratos, talheres, panelas e utensilios diversos;

b) Recurso humano: profissionais ligados a essa area como o proprio nutricionista, chefe
de cozinha, cozinheiros, auxiliares de cozinha etc;

c) Recurso ambiental: areas fisicas como a propria cozinha, as cdmaras frias, o pré-
preparo etc;

d) Recurso material: a matéria-prima quantitativa e qualitativa;

e) Recurso financeiro: sdo investimentos nessa area em equipamentos, fornecedores,
parcerias e financiamentos para novos projetos.

E muito importante a parceria entre o chefe de cozinha e as nutricionistas para que possa
juntar a técnica a pratica.

A alimentacao é dividida em varios tipos de dieta como geral, liquida, pastosa, branda e
outros. A dieta quando o paciente impossibilitado de receber a alimentacdo normalmente pode
ser enteral e parenteral.

O setor de nutricdo e dietética também e responsavel pela alimentagdo dos funcionarios
no refeitorio ou “conforto medico” (profissionais impossibilitados de utilizar refeitério devido
ao volume de cirurgias) e, ainda, pelo setor de lactario onde prepara as formulas lacteas para
bebés e para o setor pediéatrico.
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Esse setor também é responsavel pela organizacdo dos alimentos e bebidas nas reunides,
conferéncias, entre outros, podendo varia entre café da manha, coffe break ou coquetéis.

Interessante ainda é agregar a esse setor a cozinha experimental - onde prepara testes
para novos pratos geralmente ligados a cozinha dietética, e & cozinha metabolica - onde se faz
o0 controle exato das quantidades de cada ingrediente em funcéo da necessidade nutricional.

Pode haver, ainda, na area pediatrica, um cardapio voltado aos desejos das criancas,
ainda que balanceada e nutritiva; o uso de cores nos alimentos e utensilios pode ajudar no
encantamento do mesmo.

E importante que a visita da nutricionista seja feita nos primeiros dias de internacéo do
paciente, facilitando e ajudando a profissional a conhecer preferéncias alimentares e restricdes
até mesmo religiosas.

Assim como é interessante a orientacdo pos-alta onde a nutricionista elabora uma dieta
apos a saida do hospital; esse tipo de servigo proporciona um atendimento personalizado que
certamente encantara o cliente. (BOEGER, 2003)

4.3.3.5 Setor de seguranca patrimonial

O atendimento dado pelos vigias, vigilantes, porteiros é tdo importante quanto o
atendimento dado por recepcionistas, mensageiros e capitdo porteiro.

Deve-se dividir o hospital em duas areas:

a) Portaria de funcionarios - a seguranca organica é responsavel pela portaria de
funcionarios, entrada de fornecedores, visita de propagandistas, vendedores, todas as
atividades ligadas ao aspecto interno;

b) Vigilancia patrimonial - devera estar em lugares estratégicos para atendimento de
frente com o cliente, controle de acesso ao prédio, ronda interna, ronda motorizada; a mesma
devera ser composta por profissionais capacitados e treinados de acordo com o treinamento de
atendimento do hospital para seus recepcionistas, mesmo sendo uma equipe terceirizada, pois
alguns gestores acham que o profissional ja deve estar treinado pela empresa, pois eles séo
treinados para seguranca e ndo para recepcao e hotelaria.

Se a empresa contratante quiser que esse profissional tenha o mesmo nivel de qualidade
dos outros colaboradores tera que a mesma se responsabilizar por esse treinamento, pois para

o cliente o mau atendimento do seguranca reflete no atendimento do hospital.
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O numero de acesso deve ser restrito 0 maximo possivel, colaborando para um controle
maior da movimentacdo de pessoas, evitando trafego de estranhos em areas restritas, o
cruzamento desnecessario além dos problemas decorrentes de desvio de materiais.

Os tipos de acesso referem-se as areas de entrada e saida dos clientes (visitantes,
pacientes e acompanhantes), Obitos, funcionarios, alunos, vendedores, fornecedores,
prestadores de servico e materiais e residuos. (BOEGER, 2003)

As atividades desenvolvidas pela equipe de seguranca sdo diversificadas.

Entre tantas, alguns exemplos:

a) Controle de acesso de fornecedores, colaboradores, visitantes, empresas externas,
veiculos de frota, acesso de pacientes, acesso de acompanhantes, acesso aos vestiarios etc;

b) Transporte de materiais de centro cirlrgico;

¢) Rondas internas;

d) Rondas ambulatoriais;

e) Servico de orientacédo ao cliente;

f) Inibir atos de vandalismo;

g) Controle de cracha;

h) Controle de notas fiscais de materiais recebidos;

i) Controle de retirada de 6bitos;

J) Brigada de incéndio;

k) Controle de seguranca do estacionamento;

1) Isolamento de areas;

m) Rondas e inspecOes em vestiarios de colaboradores;

n) Hasteamento de bandeiras;

0) Escolta de valores;

p) Suporte na elaboragéo de boletins de ocorréncia em distrito policial;

q) Recebimento de correspondéncias;

r) Monitoramento de alarmes de incéndios;

s) Escolta de valores;

t) Inibicdo de comercio paralelo nas dependéncias da empresa.

4.4 Objetivos da implantacéo dos servigos de hotelaria

A implantacdo dos servigos de hotelaria dentro do ambiente hospitalar visa agilizar, dar

seguranca e qualidade no atendimento, humanizando o ambiente hospitalar dando conforto e
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bem estar ao cliente de salde. Para tanto € importante também que o hospital procure
minimizar o aspecto hospitalar através de uma decoracdo mais suave, destacando 0s
apartamentos, quartos e enfermarias.

Aspectos como estes contribuem para uma melhor recuperacdo do paciente, tornando
sua estadia mais agradavel.

Para que a implantacdo consiga atingir seus objetivos, é importante 0 acompanhamento
de todas as etapas, entre elas o treinamento, a supervisdo rigorosa de todos 0s processos
utilizados para evitar que a nova proposta perca sua esséncia. Porém assim como em qualquer
processo de implantagdo de um novo setor dentro de uma instituicdo, no ambiente hospitalar
também apresenta aspectos positivos e negativos, dos quais alguns estdo apresentados a

sequir.

A) Aspectos positivos da implantacéo

a) Oferecer o inesperado, surpreender e encantar;

b) Oferecer ndo somente beneficios, mas sim vantagens;

c) Aumento da produtividade;

d) A organizacdo verificada e o atendimento inesperado geram tranquilidade e
confianca no enfermo e seus familiares;

e) A satisfacdo garantida dos clientes de saude;

f) Maior procura pelas pessoas juridicas para credenciamento do hospital;

g) O cliente de saude (o enfermo) se torna mais receptivo ao tratamento, facilitando
dessa forma o trabalho de médicos e psicologos;

h) Entusiasmo dos funcionérios com a nova proposta que facilita a solucdo de vérias
situacdes dificeis;

i) Marketing sem custo nenhum, aquele que é praticado pelos clientes de saude
satisfeitos, pois a hotelaria adaptada com responsabilidade constitui por si, uma
ferramenta marketing de grande retorno;

J) Excelente conceito no mercado e receitas significativas;

k) A hotelaria conscientiza os clientes internos que: escutar € uma arte que precisa ser

cultivada.
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B) Aspectos negativos-Riscos

a) Implantacdo da hotelaria classica ao invés da hotelaria adaptada;

b) Surgimentos de vicios que sdo aceitaveis na hotelaria e ndo sdo tolerados na area
hospitalar;

c) A contratacdo desenfreada de profissionais da hotelaria sem a devida adaptacéo de
habitos e costumes;

d) Crescimento do conceito do hospital de uma forma ilusoria dado a implantacdo da
hotelaria cléssica.Crescimento da instituicdo como uma pirdmide invertida. Confundir

criatividade com mediocridade.

E importante que o gestor responsavel pela implantacdo tenha ciéncia destes aspectos,
procurando minimizar, a0 maximo, 0s aspectos negativos, levando em consideracdo nao so a
politica do hospital, como também o tamanho da estrutura fisica e a dimensdo da nova

proposta, atuando com criatividade e competéncia.

4.5 Orgcamento

Pelo fato de os hospitais ja possuirem uma infra-estrutura adequada com apartamentos,
quartos, enfermarias, cozinhas, lavanderias, internagdo (recepc¢ao) o custo da proposta sera,
basicamente das contratacdes do pessoal especializado para aplicagdo do plano a seguir:

a) Departamento de Coordenacdo e Operacdes de Hotelaria Hospitalar

O departamento de Coordenacédo e operacBes de hotelaria hospitalar devera contar com
um gerente de hotelaria hospitalar, que serd o responsavel pelos demais setores e
departamentos da hotelaria dentro do hospital. Apresenta-se seguir um or¢camento base dos

itens necessarios para sua instalagao.
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Quadro 7: Orcamento do cargo de gerente e equipamentos necessarios para implantagédo

Valor

Item Quantidade| Unitario Valor Total
Gerente de Hotelaria Hospitalar 1 R$ 4.000,00 | R$ 4.000,00
Mesa 1 R$ 200,00 R$ 200,00
Cadeiras 3 R$ 120,00 R$ 360,00
Telefone 1 R$ 50,00 R$ 50,00
Computador com impressora 1 R$ 2.500,00 | R$ 2.500,00
Fax 1 R$ 900,00 R$ 900,00
Calculadora 1 R$ 20,00 R$ 20,00
Materiais Auxiliares (lapis, caneta, clips
etc) varias R$ R$ 15,00
Total: R$ 8.045,00

Fonte: Das préprias autoras, 2007.

O departamento de coordenacdo contard com um gerente de hotelaria hospitalar, seu

salario foi baseado de acordo com um gerente de um hotel; os itens citados sdo necessarios

para a construcdo de uma sala para a geréncia geral, os precos foram baseados em precos de

mercado encontrados atualmente.

b) Departamento de Recepgéo e hospedagem:

O departamento de Recepcéo e hospedagem devera contar com um gerente de recepcao,

um chefe de recepcdo, recepcionistas, mensageiro, capitdo porteiro e manobrista. Apresenta-

se seguir um or¢amento base dos itens necessarios para a instalacdo deste departamento.

Quadro 8: Orcamento dos cargos do departamento de recepc¢éo e hospedagem

Item Quantidade | Valor Unitéario Valor Total
Gerente de Recepcédo 1 R$ 2.500,00 R$ 2.500,00
Chefe de Recepcéo 1 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00
Recepcionista 7 R$ 550,00 R$ 3.850,00
Mensageiro 2 R$ 450,00 R$ 450,00
Capitdo Porteiro 1 R$ 500,00 R$ 500,00
Manobrista 1 R$ 450,00 R$ 450,00
Total: R$ 9.250,00

Fonte: Das préprias autoras, 2007.

O departamento de recepcdo e hospedagem ficara localizado onde nos hospitais

tradicionais fica a internacdo. Os salarios dos colaboradores do setor foram baseados de
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acordo com os salarios de um hotel. Os equipamentos ndo foram citados devido ao fato de os

hospitais ja possuirem o setor de internacdo, o que diferencia € somente o quadro de
funcionarios.

c) Departamento de Alimento e Bebidas

O departamento de Alimento e Bebidas devera contar com um gerente de A & B e um
chefe de cozinha. Apresenta-se seguir um orcamento base dos itens necessarios para a
instalacdo deste departamento.

Quadro 9: Orcamento dos cargos de A & B

Item Quantidade Valor Unitario Valor Total
Gerente de A & B 1 R$ 2.500,00 R$ 2.500,00
Chefe de cozinha 1 R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
Total: R$4.500,00

Fonte: Das préprias autoras, 2007.

O departamento de alimentos e bebidas na hotelaria hospitalar ja possui um
nutricionista, porém com a implantacdo surge a necessidade de um gerente de A & B e um
chefe de cozinha, os quais estdo relacionados anteriormente, porém seus salarios estdo
baseados nos da hotelaria.

d) Departamento de Eventos

O departamento de Eventos devera contar com coordenador de eventos e um assistente
que deverdo reportar-se ao gerente de coordenacdo e operacdo de hotelaria hospitalar.

Apresenta-se seguir um orcamento base dos itens necessarios para a instalacdo deste
departamento.



Quadro 10: Orcamento de cargos e equipamentos para o departamento de eventos

Item Quantidade |Valor Unitario| Valor Total
Coordenador de eventos 1 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
Assistente 1 R$ 700,00 R$ 700,00
Telefone 1 R$ 50,00 R$ 50,00
Computador com impressora 1 R$ 2.500,00 R$ 2.500,00
Fax 1 R$ 900,00 R$ 900,00
Calculadora 1 R$ 20,00 R$ 20,00
Materiais Auxiliares (Iapis, caneta etc) varias R$ 15,00 R$ 15,00
Total: R$ 5.185,00

Fonte: Das proprias autoras, 2007.
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Sdo raros os hospitais que possuem um departamento exclusivo para eventos, pois

desconhecem a importancia do mesmo que além de trazer recursos extras, ajuda no proprio

marketing, sendo um diferencial entre os hospitais. O interessante é que o desempenho deste

setor seja controlado pelo proprio gerente de hotelaria hospitalar. Este departamento deve

ainda contar com instrumentos como data-show equipamentos de som e audio, entre outros,

gue poderdo ser alugados de empresas terceirizadas. Os valores dos salarios e equipamentos

descritos anteriormente séo baseados em prec¢os de mercado.

e) Departamento de governanca

O departamento de Governanca devera contar com uma governanta executiva e

camareiras. Apresenta-se seguir um orcamento base dos itens necessarios para a instalacdo

deste departamento.

Quadro 11: Orcamento de cargos e equipamentos para o departamento de governanca

Item Quantidade |Valor Unitario| Valor Total
Governanta Executiva 1 R$ 2.500,00 | R$2.500,00
Camareira X R$ 550,00 R$ 550,00
Telefone 1 R$ 50,00 R$ 50,00
Computador com impressora 1 R$ 2.500,00 R$ 2.500,00
Fax 1 R$ 900,00 R$ 900,00
Calculadora 1 R$ 20,00 R$ 20,00
Materiais Auxiliares (lapis, caneta etc)|  varias R$ 15,00 R$ 15,00
Total: R$ 6.535,00

Fonte: Das proprias autoras, 2007.
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O funcionamento deste setor é similar ao de um hotel, porém as camareiras séo
divididas em areas de limpeza geral e outras treinadas para a parte de higienizacdo. A
quantidade destas varia conforme a estrutura do hospital que ird implantar este departamento.
Os salérios da governanta e das camareiras foram baseados nos salarios em média pagos na

hotelaria.

f) Orcamento geral da instalacéo

De acordo com os quadros apresentados anteriormente, é apresentado a seguir um
orcamento geral dos custos que o hospital terd& com a implantacdo dos departamentos de

hotelaria adaptados a hotelaria hospitalar.

Quadro 12: Orgamento geral

Departamento Total
Departamento de Coordenacgéo e Operag0es R$8.045,00
Departamento Recepcdo e hospedagem R$ 9.250,00
Departamento de A & B R$ 4.500,00
Departamento de Eventos R$ 5.185,00
Departamento de Governanga R$ 6.535,00
Total geral: R$ 25.470,00

Fonte: Das proprias autoras, 2007.

Analisando que os hospitais ja possuem infra-estrutura adequada e materiais de apoio
necessarios, e ainda, a vida Util da estrutura, os investimentos necessarios para a implantacao

da hotelaria hospitalar podem ser considerados de baixo custo.

4.5 Viabilidade

A viabilidade da proposta de implantacdo dos servicos de hotelaria na area hospitalar
visa a melhoria na qualidade no atendimento e a humanizacdo do ambiente hospitalar.

A viabilidade da proposta segue com a necessidade de compreensdo por parte dos
administradores sobre a importancia da hotelaria nas instituicdes de saide, como instrumento
capaz de alavancar a humanizacdo, a hospitalidade, qualidade e exceléncia na prestacdo de
Servigos.

Para a implementacdo da proposta de implantacdo o valor investido sera de
aproximadamente R$ 25.470,00. Sem este investimento ndo se pode tornar 0s servigos
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hospitalares semelhantes aos servicos hoteleiros, pois € imprescindivel que o gestor entenda
esta acdo como um investimento e ndo simplesmente como um custo. Investimento este que
podera trazer inimeros beneficios ndo sé a instituicdo, mas principalmente aos clientes de
satde. Porém é fundamental que a instituicdo disponha de recursos financeiros suficientes
para essa implantacéo.

Quanto a viabilidade técnica da proposta, 0s hospitais devem possuir espaco fisico
adequado para instalacdo das salas necessarias para cada departamento, dispondo de mesa,

cadeiras e 0s equipamentos e utensilios basicos descritos anteriormente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das dificuldades encontradas de acesso as bibliografias, material de orientacéo,
estudos e analises sobre a hotelaria hospitalar, ja que o tema abordado é muito recente,
tornou-se desafiador a construcdo do trabalho, mas ao mesmo tempo elevou a vontade pela
busca de informacdes visto que esta podera ser uma futura area de atuacédo profissional.

De acordo com o objetivo especifico identificar todos os setores que sdo conhecidos
como similares aos da hotelaria classica, se pode afirmar que o mesmo foi alcangado ao
longo do trabalho, através da revisdo de literatura dos setores de hotelaria a serem
implantados na area hospitalar.

Ja para o objetivo especifico, analisar o funcionamento particular de cada setor que
compde a hotelaria hospitalar ficou visivel no decorrer deste trabalho de concluséo de curso
que a proposta, efetivamente, é uma forma de minimizar os problemas da falta de
humanizacao nos hospitais, deficiéncia no atendimento, minimizando eventuais reclamacgdes
geradas na rotina de uma instituicdo de salde, identificando e solucionando situacbes que
poderiam ser entendidas como problemas nas empresas sem a hotelaria hospitalar.

Para o objetivo especifico, propor a implantacdo de servicos de hotelaria em termos de
departamentalizacdo e operacOes se demonstrou através dos capitulos 111 e 1V, a importancia
da consciéncia de que a hotelaria a ser implantada devera ser a adaptada e nunca a hotelaria
classica, a importancia da departamentalizacdo no sentido de atribuir corretamente as funcdes
determinadas a cada setor e 0s principais cargos dentro de cada departamento.

O trabalho de concluséo de curso aqui apresentado servird para futuras pesquisas e
referéncia para muitos académicos interessados na area hospitalar. Ressalta-se ainda que a
implantacdo dos servicos hoteleiros dentro da area hospitalar é vidvel e aceitavel, entretanto
ainda ndo se consegue mensurar nem comprovar cientificamente o quanto essas inovagoes
ligadas ao conforto e humanizacdo da hotelaria hospitalar poderdo contribuir na diminuicéo
do tempo da recuperacdo dos pacientes, o que se deve levar em consideracdo é o quanto, na
recuperacdo do paciente e na hospedagem do acompanhante, se pode contribuir fornecendo

bons momentos através de experiéncias com menor dor e preocupacao.
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ANEXO

Deliberacdo Nornativa n® 429 de 23 de Abril de 2002*

Art. 2° - Considera-se Empresa Hoteleira a pessoa juridica, constituida na forma de
sociedade andnima ou sociedade por quotas de responsabilidade limitada, que explore ou
administre meio de hospedagem e que tenha em seus objetivos sociais 0 exercicio de
atividade hoteleira, observado o Art. 4° do Decreto n° 84.910, de 15 de julho de 1980.

Art. 3° - Considera-se meio de hospedagem o estabelecimento que satisfaca,

cumulativamente, as seguintes condicdes:
I — seja licenciado pelas autoridades competentes para prestar servicos de hospedagem;
Il — seja administrado ou explorado comercialmente por empresa hoteleira e que adote,
no relacionamento com os hdspedes, contrato de hospedagem, com as caracteristicas definidas

neste Regulamento e nas demais legislacGes aplicaveis;

Paragrafo Unico — Observadas as disposicdes do presente Regulamento, os meios de

hospedagem oferecerdo ao hospede, no minimo:

I — alojamento, para uso temporario do hospede, em Unidades Habitacionais (UH)

especificas a essa finalidade;
I — servigos minimos necessarios ao hdspede, consistentes em:
a) Portaria/recepc¢do para atendimento e controle de permanentes de entrada e saida;
b) Guarda de bagagens e objetos de uso pessoal dos hdspedes, em local apropriado;
c) Conservacdo, manutencdo, arrumacdo e limpeza das éreas instalagbes e

equipamentos.

111 — padr6es comuns estabelecidos no Art. 7° deste Regulamento.

! Extraido do site: www.hotelvirtual.com.br, acessado em 20/04/2007.




Art. 4° - Unidade Habitacional- UH € o espaco, atingivel a partir das areas principais de
circulacdo comuns do estabelecimento, destinado a utilizacdo pelo hdspede, para seu bem-

estar, higiene e repouso.

Art. 5° - Quanto ao tipo, as UH dos meios de hospedagem sdo as seguintes:

I - quarto — UH constituida, no minimo, de quarto de dormir de uso exclusivo do
hospede, com local apropriado para guarda de roupas e objetos pessoais;

Il — apartamento — UH constituida, no minimo, de quarto de dormir de uso exclusivo do
hospede, com local apropriado para guarda de roupas e objetos pessoais, servida por banheiro
privativo;

Il — suite — UH especial constituida de apartamento, conforme definido no inciso II,

deste artigo, acrescido de sala de estar.

§ 1° - Poder-se-a admitir, especialmente para determinados tipos de meios de
hospedagem a serem definidos pela EMBRATUR, Unidades Habitacionais distintas daquelas
referidas neste artigo.

§ 2° - As UH poderdo ser conjugadas e adaptadas para funcionamento como sala de
estar e/ou quarto de dormir, sendo, entretanto, sempre consideradas, para efeito de avaliagéo,
como duas ou mais UH distintas.

Art. 6° - Entende-se por diaria o preco de hospedagem correspondente a utilizacdo da
UH e dos servicgos incluidos, observados os horarios fixados para entrada (check-in) e saida
(check-out).

8§ 1° - O estabelecimento fixara o horario de vencimento da diéria a sua conveniéncia ou
de acordo com os costumes locais, ou ainda conforme acordo direto com os clientes.

§ 2° - Poderdo ocorrer formas diferenciadas de cobranca de diaria, conforme
conveniéncia e acordo entre o meio de hospedagem e os hospedes.

§ 3° - Quando ndo especificado o nimero de ocupantes da UH, a diéria basica referir-se-

&, sempre, & ocupacgdo da UH por duas pessoas.

Art. 7° - Os padrdes comuns a todos 0s meios de hospedagens sdo 0s seguintes:



I — Quanto a posturas legais:

a) licenciamento pelas autoridades competentes para prestar servigos de
hospedagem, inclusive dos 6rgaos de protecdo ambiental;

b) administracdo ou exploracdo comercial, por empresa hoteleira, conforme Art. 2°
deste Regulamento;

c) oferta de alojamento temporéario para hospedes, mediante adogdo de contrato, tacito
ou expresso, de hospedagem e cobranca de diéria, pela ocupacéo da UH;

d) exigéncias da legislacdo trabalhista, especialmente no que se refere a vestiarios,
sanitarios e local de refei¢cbes dos funcionarios e Comissbes de Prevencdo de Acidentes de
Trabalho — CIPA.

Il — Quanto a aspectos construtivos:

a) edificacdes construidas ou expressamente adaptadas para a atividade;

b) areas destinadas aos servi¢os de alojamento, portaria/recepcao, circulacdo, servigos
de alimentacdo, lazer e uso comum, e outros servi¢cos de conveniéncia do hospede ou usuario,
separadas entre si e no caso de edificacfes que atendam a outros fins, independentes das
demais;

c) protecdo sonora, conforme as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
— ABNT - e legislacéo aplicaveis;

d) salas e quartos de dormir das UH disposto de aberturas para o exterior, para fins de
iluminacdo e ventilagéo;

e) todos os banheiros dispostos de ventilacdo natural, com abertura para o exterior, ou
através de duto;

f) servicos basicos de abastecimento de dgua que ndo prejudiqguem a comunidade
local, bem como de energia elétrica, rede sanitaria, tratamento de efluentes e coleta de
residuos solidos, com destinacdo adequada;

g) facilidades construtivas, de instalacbes e de uso, para pessoas com necessidades
especiais, de acordo com a NBR 9050 — 1994, em prédio com projeto de arquitetura aprovado
pela Prefeitura Municipal, com meio de hospedagem, apds 12 de agosto de 1987. Em caso de

projetos anteriores, 0 meio de hospedagem devera dispor de sistema especial de atendimento.



I11 — Quanto a equipamentos e instala¢des:

a) instalacGes elétricas e hidraulicas de acordo com as normas da Associacdo
Brasileiras de Normas Técnicas — ABNT - e legislagdo aplicavel;

b) instalacGes de emergéncia, para iluminacdo de &reas comuns e para o funcionamento
de equipamentos indispensaveis a segurancga dos hospedes;

c) elevador para passageiros e cargas, ou servico, em prédio com quatro ou mais
pavimentos, inclusive o térreo, ou conforme posturas municipais;

d) instalacBes e equipamentos de segurancga contra incéndio e pessoal treinado a opera-
lo, de acordo com as normas estabelecidas e pelo Corpo de Bombeiros local;

e) quarto de dormir da UH mobiliado, no minimo, com cama, equipamentos para a

guarda de roupas e objetos pessoais, mesa-de-cabeceira e cadeira.

IV — Quanto a servigos e gestao:

a) portaria/recepcdo apta a permitir a entrada, saida, registro e liquidacdo de conta dos
hdspedes, durante 24 horas por dia;

b) registro obrigatorio do hospede no momento de sua chegada ao estabelecimento, por
meio de preenchimento da Ficha Nacional de Registro de Hospedes — FNRH, aprovada pela
EMBRATUR,;

c) limpeza e arrumac&o diaria da UH, fornecimento e troca de roupa de cama e banho,
bem como de artigos comuns de higiene pessoal, por conta do estabelecimento;

d) servicos telefénicos prestados aos hospedes de acordo com os regulamentos internos
dos estabelecimentos e as normas e procedimentos adotados pelas concessionarias dos
servigos, ou pelo poder concedente;

e) imunizacdo permanente contra insetos e roedores;

f) pessoal de servico em quantidade e com a qualificacdo necessarias ao perfeito
funcionamento do meio de hospedagem;

g) pessoal mantido permanentemente uniformizado e/ou convenientemente trajado, de
acordo com as fungdes que exercam;

h) meios para pesquisar opinides e reclamacdes dos hdspedes e soluciona-las;

i) observancia das demais normas e condigdes necessarias a seguranca, satde/higiene e

conservagao/manutencdo do meio de hospedagem, para atendimento ao consumidor.



8 1° - Nas localidades ndo servidas ou precariamente servidas por redes de servigos
publicos, a satisfacdo dos itens obrigatorios, cujo atendimento dependa dessas redes, serad
apreciada, caso a caso, pela EMBRATUR.

8§ 2° - Serdo exigidas condicOes especificas de protecdo, observadas as normas e padroes
estabelecidos pelos 6érgdos governamentais competentes, para 0os meios de hospedagens

localizados no interior ou nas proximidades de:

a) unidades de conservacédo ou protegidas pela legislacdo ambiental vigente;
b) aeroportos, estacBes viarias, vias industriais, ou estabelecimentos que oferecam

problemas especiais de polui¢do ambiental e sonora.

§ 3° - As portas entre UH conjugaveis deverdo dispor de sistema que somente possibilite
sua abertura, quando por iniciativa mutua dos ocupantes de ambas as UH.

8 4° - As condicdes dos locais de trabalho e de uso dos empregados, no estabelecimento, seréo
mantidas, no que se refere a seguranca, higiene e medicina do trabalho, em estrita observancia
ao disposto na Consolidacédo das Leis de Trabalho, ou nos atos que a modifiquem.





