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SILVA, Islaine Cristiane Oliveira Goncalves da. PERCEPCOES APLICADAS A
HOTELARIA HOSPITALAR: analise com os gestores de hotelaria em hospitais
publicos e privados da Cidade do Natal/RN. 2013. p.136. Monografia (Graduacéo
em Turismo) - Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal/RN.

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo diagnosticar a percepcdo dos gestores da
area de hotelaria nos hospitais da Cidade do Natal com relag&o a hotelaria hospitalar
e analise dos servicos de apoio, com énfase na qualidade dos servi¢os. A hotelaria
hospitalar possui semelhancas com a hotelaria classica, como exemplos:
hospedagem, alimentacdo, abrigo, recepcdo e governancga, assim como a parte
administrativa e de recursos humanos. Empresas e 06Orgdos buscam a
competitividade através do diferencial da qualidade, satisfazendo seus clientes e
superando suas expectativas. A hotelaria hospitalar atua com o propdésito de
melhores condi¢cfes para o cliente de salde passar seus dias de estadia. Para este
estudo foram escolhidos 5 hospitais, sendo 2 publicos e 3 privados, diagnosticando
0S servigos pertinentes a hotelaria hospitalar. Estudo de natureza qualitativa, do tipo
transversal, de carater exploratério e descritivo, utilizando a seguinte metodologia:
Aplicacdo de questionarios com o0s gestores atraves de 5 perguntas abertas;
avaliacdo dos servicos prestados pelo hospital utilizando o instrumento SERVPERF,
classificando-os como 6timo, bom, regular, ruim ou péssimo e diagndstico por meio
observativo atribuindo notas de 0 a 5 nos quesitos: acessibilidade, seguranca,
estrutura organizacional, atendimento, controle de satisfagdo, padronizacdo dos
uniformes, higienizacdo e midias sociais. A andlise dos resultados revelou a
potencialidade da hotelaria hospitalar, suas necessidades e barreiras nos hospitais
da Cidade do Natal. Os resultados indicaram a melhoria que a HH gera na estadia
do paciente e acompanhante e os cuidados envolvendo a hospitalidade,
humanizacdo e outros servicos (entretenimento, conforto, bem-estar). Fazem-se
necessarias melhorias na regulamentacao deste servico, na qualificacdo de mao de
obra e no efetivo conhecimento do mercado por parte dos gestores e usuarios em
potencial.

PALAVRAS-CHAVE: Hotelaria hospitalar. Gestao da qualidade. Percepcao de
gestores.



SILVA, Islaine Cristiane Oliveira Goncalves da. PERCEPTIONS APPLIED TO
HOSPITAL HOTEL SERVICES: analysis with managers of hotel services in the
hospital publics and deprived of the City of Natal/ RN. 2013. p.136. Monograph
(Graduation in Tourism) — North Rio Grande Federal University, Natal/RN.

ABSTRACT

The present study aimed to diagnose the managers' perception of the hotel sector in
hospitals Natal city about hospital hotel services and analysis of hospital support
services, with an emphasis on quality of services. The hospital hotel services has
similarities to hotel services, examples: lodging, food, shelter, reception and
governance, as well as the administrative and human resource. Companies and
agencies seek competitiveness through differential quality, satisfying customers and
exceeding their expectations. The hospital hotel services operates with the purpose
of better days stay for the customers. For this study we selected five hospitals, two
publics and 3 Privates, diagnosing the relevant services of the hospital hotel
services. Qualitative study, cross-sectional, exploratory and descriptive, using the
following methodology: application questionnaires with managers with 5 open
questions; evaluation of services provided by the hospital using the SERVPERF
instrument. classifying them as excellent, good, fair, poor or very poor and
diagnostics through observational assigning grades 0-5 in the categories:
accessibility, safety, organizational structure, care, control of satisfaction,
standardization of uniforms, hygiene and social media. The results revealed the
potential of hospital hotel services, needs and barriers in hospitals of Natal city. The
results indicated that the improved HH generates the patient's stay and
accompanying and the care involving hospitality, humanization and other services
(entertainment, comfort, well-being). Improvements are necessary in the regulation of
this service, the gqualification of manpower and actual knowledge in the market for
managers and potential users.

PALAVRAS-CHAVE: Hospital hotel services. Quality management. Perceptions of
managers.
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1 INTRODUCAO

1.1PROBLEMATICA

O presente trabalho tem como foco avaliar a percepcédo dos gerentes de
hotelaria com relacdo aos servicos de apoio e aspectos aplicados a hotelaria
hospitalar através de um estudo avaliativo de dados obtidos com os gestores de
diferentes hospitais do estado do Rio Grande do Norte, na Cidade do Natal.

Hospitais estdo se adaptando para diminuir o estereétipo de Hospital por
meio da modernizacdo de equipamentos, organizacdo das consultas e,
principalmente, sofisticagédo e conforto do ambiente.

A segmentacdo do turismo baseada na hotelaria hospitalar possui
tendéncias significativas para adaptacdo a nova realidade do mercado, tornando-a
geradora de receitas. Porém, os estudos relacionados a esse assunto ainda sao
insuficientes.

A hotelaria hospitalar apresenta-se como um conjunto de servigos da
hotelaria convencional adaptado ao ambiente hospitalar, objetivando as mesmas

vantagens aos pacientes e acompanhantes em relacéo a estadia.

Os clientes estdo em busca de hospitais conveniados e/ou particulares que
apresentem esse diferencial, esquecendo-se daquele estigma de ambiente
hospitalar frio, com cheiro de remédio e alimentacdo sem sabor (Araujo,
2011).

Os pacientes ou “clientes de saude” (usuarios) ao se deslocarem do seu
local habitual para outro lugar a fim de realizar tratamentos, chegando a passar dias
no local visitado, além das necessidades de natureza médica, necessitam também
de servicos relacionados a hotelaria.

No estudo foram abordadas diferentes teorias, as quais relatam
semelhancas entre a hotelaria classica e a hotelaria hospitalar no @mbito relacionado
a sua estrutura. Temos como exemplo a governanca (lavanderia ou processamento

de roupas, camareiras, higienizacdo de ambientes), recepcédo, hospedagem, e

© Islaine Cristiane Oliveira
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também &rea da alimentacdo para pacientes e acompanhantes, vistoriados pela
equipe de nutricdo e dietética. Vale destacar que ha hospitais que contam com
lanchonete e restaurante, sendo uma opcéo para os clientes (acompanhantes, ja
gue a alimentacéo dos pacientes fica a critério médico) caso nao desejem alimentar-
se do que ¢é oferecido pelo hospital. Fazem parte também manutencéo,
estacionamento, jardinagem e &reas de lazer (ou eventos que mobilizem a
participacdo dos pacientes e/ou acompanhantes).

Outros autores relatam a importancia da qualidade na prestacdo de
servigos entre as empresas e o desempenho de cada funcionério em relagéo ao seu
comportamento, onde estes servicos possuem dois componentes: 0 propriamente
dito e a forma como é percebido pelo cliente.

Na Hotelaria classica, a satisfacdo do cliente tem sido vista como o inicio
de uma alianca, para haver fidelizacbes. Cada vez mais surgem clientes exigentes
no mercado, que esperam qualidade nos servigos prestados e modernizagdo nos
procedimentos para passar seus dias de estadia.

Sabe-se que a saude publica ultimamente tem enfrentado problemas,
decorrentes da falta de investimentos adequados. Uma pesquisa do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) verificou que o nimero de leitos
para internagéo caiu de 2,4 para 2,3 por mil habitantes, de 2005 a 2009, deixando
abaixo do indicado pelo ministério, entre 2,5 e 3. O resultado foi que o Brasil perdeu
11.214 leitos, uma queda de 2,5%".

A rede privada de salude do Rio Grande do Norte (RN) registrou a
desativacdo de 269 leitos no periodo de 2005 a 2012, como pode ser observado na
tabela 01 (Tribuna do Norte, 2012)*.

! IBGE. Disponivel em:
<http://saladeimprensa.ibge.gov.br/noticias?view=noticia&id=1&busca=1&idnoticia=1757>. Acesso
em 05 Jun. 2013.

? Tribuna do Norte. Disponivel em: <http://tribunadonorte.com.br/noticia/rn-perdeu-687-leitos-em-sete-
anos/231550>. Acesso em 05 Maio 2013.

© Islaine Cristiane Oliveira
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TABELA 01 - NUmero de leitos desativados — Periodo de 2005 a 2012.

2005 1.518
PRIVADA

2012 1.249

2005 7.199
PUBLICA

2012 6.781

Fonte: Adaptado a partir do site da Tribuna do Norte.

Dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), do
Ministério da Saude, nos meses de outubro de 2005 e junho de 2012 relatam que
418 leitos de internacdo foram desativados nos ultimos sete anos (2005-2012) na
rede publica de salde do RN, colocando o Estado na 182 posicdo no ranking
nacional dos que perderam mais leitos (Tribuna do Norte, 2012).

O cliente sente-se melhor acolhido quando h&a uma preocupacdo com o
seu bem estar em relacdo ao atendimento prestado em determinado servi¢co
oferecido pelas empresas ou instituicées. O estudo buscou avaliar as visdes dos
gestores de hotelaria (ou profissionais com func¢des equivalentes) em relacdo aos
servicos prestados pelo hospital e a tematica, sendo uma representacdo atual do
estabelecimento, mencionando questbes que envolvem o aperfeicoamento e
propostas de melhoria do local.

Nessa perspectiva, tem-se como questdo de partida: Qual a percepcéao
dos gestores de hotelaria de hospitais publicos e privados da Cidade do Natal

com relacdo ao conceito e aspectos da hotelaria hospitalar?

1.2 JUSTIFICATIVA

A escolha do tema se deu em funcéo de afinidade com o assunto e de
experiéncias no ambiente hospitalar. A questdo levantada nesta pesquisa carece de
estudos mais amplos, pois se trata de uma area relativamente nova e que requer

conceitos modernos.

© Islaine Cristiane Oliveira
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Quando o assunto em foco é a qualidade dos servigos, seja em empresas
publicas e/ou privadas, 0 mesmo tem se mostrado como fator decisivo na tomada de
decisédo de segmentos distintos. Associando o termo ao turismo teremos a forma de
atendimento, a clareza, a agilidade e o conhecimento como fatores diferenciais, ou
seja, sendo este conjunto de produtos intangiveis, que fardo a diferenca frente a
atividade a ser realizada. Assim, podendo ocorrer o célebre “Marketing boca-a-
boca” devido a satisfagdo dos servigcos oferecidos.

Faz-se notdria a preocupacdo que as empresas possuem em agradar ou
satisfazer os clientes em qualquer segmento. Com o0 avango da tecnologia e os
diferentes meios de conexdo virtual, um cliente mal atendido ou tendo suas
expectativas ndo alcancadas, pode com apenas um "clique" comprometer a imagem
de uma empresa devido ao carater global da internet e a popularizacdo das redes
sociais, resultando em um marketing negativo.

Com a satisfacdo atingida, o paciente sentird que o local transmite
confianga, apoio ao proximo, responsabilidade nos cuidados a saude e seguranca
caso precise usar 0 servico novamente, assim como os membros de sua familia e
amigos.

Através de um levantamento de estudos sobre a temaética (os que
estavam disponiveis virtualmente, outros a qual se teve o0 acesso), foram
observados 17 (dezessete) trabalhos relacionados ao estudo, estando vinculados
aos assuntos: qualidade nos servicos em hospitais (publicos e/ou privados),
hotelaria hospitalar e a satisfacdo dos clientes com os servigos prestados. Dentre os
estudos pesquisados, foi encontrada 1 (uma) monografia da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG) o qual foi premiado pela EMBRATUR como melhor
trabalho académico relacionado ao tema, ainda 1(uma) monografia na Universidade
do Sul de Santa Catarina (USSC), 2 (duas) monografias da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN), 2 (duas) disserta¢cdes nas Universidades de Caxias do
Sul (UCS) , Universidade Anhembi Morumbi (UAM), 3 (trés) dissertacdes na
Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI) e na Universidade de Sao Paulo (USP) e
ainda 2 (duas) teses na USP. Pesquisa realizada em sete universidades do Brasil.
Totalizando 2 (duas) teses ,10 (dez) dissertacbes e 5

(cinco) monografias.
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QUADRO 1 - Estudos Relacionados a tematica

1| Claudia Elisangela | Avaliacdo da qualidade do
Fernandes Bis atendimento  hospitalar: o
Furlan esperado e o percebido por Tese LISE 2011
clientes e acompanhantes.
2 Qualidade da assisténcia
. . hospitalar: avaliagéo da
Sonia Marl'a Alves satisfacéo dos usuarios Tese USP 2006
de Paiva .
durante seu periodo de
internacao.
3 Turismo de Saude: Andlise
Lilian Almeida contemporédnea ha  Otica . ~
Moreira Ribeiro médica e turistica na Cidade Dissertacao UAM 2011
de Sé&o Paulo.
4 O turismo saude e as
Denise Krilger estancias termais no Estado
9 de Santa Catarina: a insercéo Dissertacéo UNIVALI 2011
Moser <
do Tecndlogo em
Cosmetologia e Estética.
5 Analise do grau de satisfacao
Mileide Morais Pena de_ usuarios de'um .hospltal Dissertacio usp 2010
universitario  privado: uma
abordagem multissetorial.
6 Gilberto Dias da Hotelaria  hospitalar: um
Rosa Junior; Carlos e_st_udo de_ caso no hospital Dissertaco UCS 2008
Honorato Schuch divina providéncia.
Santos
7 Principios da hotelaria
. . aplicados as organizagfes de
el e Qa sl saude: um estudo de caso em Dissertacao UNIVALI 2008
Martins ; .
dois hospitais de Santa
Catarina.
8 Gerenciamento da qualidade
Elyrose Souza Brito | em um serwgo‘ .c~ie Dissertacio UspP 2007
Rocha enfermagem hospitalar: visdo
do enfermeiro.
9 Estratégia e vantagem
= competitiva na prestacdo de
Jodo Paulo dos e
Santos Netto SErvicos. — uma abo[dagem Dissertacéo USP 1999
para a administracdo de
Servicos de assisténcia
médica.
10 A AL Hotelaria  Hospitalar: um
Nandri Candida estudo sobre a gestdo da Dissertacao UcCs 2009
Strassburger . .
gualidade dos servicos.
11 Hotelaria Hospitalar como
Marcelo Assad modelo de gestdo nas
instituicbes de saude Dissertacao UAM 2006
Boeger .
particulares de grande porte
no municipio de Sao Paulo
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12 Cinthia Pereira Hospitalidade e
Canziani . humanizacdo: mudangas na | Dissertagédo UNIVALI 2004
anziani Medeiros N 3
realidade hospitalar.
13 A Hotelaria hospitalar como
Kelly Regina fator de influencia na
Pereira do melhoria da qualidade dos Monografia UFRN 2010
Nascimento servicos hospitalares da rede
privada do Natal — RN.
14 Hotelaria  Hospitalar:  um
estudo de caso sobre a
Dhandara Lu:f\_na percepgéo dos usuarios em Monografia UERN 2011
Silva de Aradjo relacéo ao Hospital
Universitario Onofre Lopes -
HUOL/UFRN.
15 Influéncia da Hotelaria
hospitalar nas unidades de
Jacimara Freire allmgntggaq e nutricdo de Monografia UERN 2008
Honorato hospitais publicos em Natal-
RN, de acordo com a
percepcdo dos gestores.
16 Andrea Cirila Servicos de Hotelaria
Erhart; Juliana de | Hospitalar: Uma abordagem Monografia USSC 2007
Oliveira Bohrer pratica para implantacéo.
17 Hotelaria Hospitalar:
Gislaine Gomes de | conceitos de hotelaria Monografia UEMG 2006
Souza adaptadas ao setor
hospitalar.

Fonte: dados da pesquisa, 2013.

Através do levantamento realizado nota-se que 62% dos trabalhos
encontrados voltados ao tema foram dissertacdes, 26% monografias e 12% teses.
O tema deste estudo apresenta-se discutivel em diferentes instituicdes e por este
motivo o foco deste trabalho foi voltado aos gestores de hospitais, a fim de conhecer

a percepcéo dos mesmos com relacdo a esse tema.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

e Verificar a aplicacdo da hotelaria hospitalar em alguns hospitais publicos e
privados da Cidade do Natal de acordo com a percepcdo dos gestores e

analise por método observativo.
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1.3.2 Objetivos especificos

a) Analisar o ponto de vista dos gestores no que diz respeito aos servicos de
apoio;

b) Avaliar caracteristicas presentes na hotelaria dos hospitais visitados;

c) Conhecer os mecanismos de controle de satisfacdo para o cliente de
saude;

d) Analisar os instrumentos de qualidade disponiveis nos hospitais;

e) Comparar 0s servicos prestados pelos hospitais através do método de
observacdo com a percepcao dos gestores;

f) Tracar uma matriz DAFO.

A seguir tem-se a explanacdo dos pressupostos tedricos que esta divido
em quatro capitulos: hospitalidade e turismo, pardmetros entre a hotelaria classica e
a hotelaria hospitalar, a qualidade dos servicos prestados e por fim a questdo da
estrutura organizacional. Sera explicada também a metodologia do trabalho

realizado, os resultados e as consideragdes finais.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1TURISMO E HOSPITALIDADE

A prética do turismo mobiliza diferentes empreendimentos. Entre eles os
hotéis que em periodo de alta estacdo chegam ao seu limite de capacidade. Para
gue estas empresas tenham retornos de seus clientes através de indicacdes, faz-se
necessario um servico de qualidade para com a clientela, onde estes passardo seus
dias em um local desconhecido até entdo, usufruindo dos recursos do

estabelecimento e/ou do local visitado, sendo eles naturais e/ou artificiais.

A evolugdo do turismo fez com que as empresas hoteleiras estabelecessem
envolvimentos com outras pessoas também voltadas para um mesmo
publico: o turista. Essa correlagdo levou a segmentacdo do mercado
turistico das empresas — transportadoras, agentes de turismo e agente de
viagens e turismo — e dos hoteleiros, caracterizando as parcerias que
compBem o trade turistico. (Duarte, 2005, p. 25)

A mobilizacdo que o turismo gera ocasiona mudancas de
comportamentos em diferentes setores, principalmente na hotelaria. Neste setor a
questdo da hospitalidade é presente, sendo de importancia, pois se caracteriza

como ponto de entrada e permanéncia de clientes.

A hospitalidade é um dos temas mais discutidos entre as abordagens
culturais do fenébmeno do turismo. Como o turismo envolve deslocamento
de pessoas e sua permanéncia tempordria em locais que ndo sdo o de sua
residéncia habitual, a uma intrinseca relagdo entre turismo e hospitalidade.
Todo turista estd sendo, de alguma forma recebido nos lugares. O que
diferencia a experiéncia entre um e outro turista no que se refere a
hospitalidade é forma como se da o seu acolhimento no destino (Cruz,
2003, p. 43).

A vinculacdo entre a hotelaria hospitalar e o turismo estd na compreensao
da hospitalidade que é entendida como o ato de hospedar; hospedagem; qualidade
de hospitaleiro e bom acolhimento (Camargo, 2004).

Ao entrar no hall seja de um hotel ou em um hospital e ser atendido por
recepcionistas mal humoradas que ndo deem muita importancia, o cliente sentira

desconforto em ficar neste ambiente, onde as atitudes destes funcionarios podera

© Islaine Cristiane Oliveira



Percepcdes aplicadas a Hotelaria Hospitalar | 23

comprometer a estadia do hospede como também a imagem do local. A
hospitalidade pode ser caracterizada como uma preocupag¢ao com 0 outro.

Andrade (2011, p.29) comenta que:

A hospitalidade é percebida quando o paciente fragilizado em seu estado
fisico, psicolégico e emocional, for atendido nas suas necessidades,
angustias, duvidas, questionamentos e se sinta em um ambiente que lhe
deixe confortavel, tranquilo, acolhido e seguro.

A hospitalidade oferecida nos hospitais ou em outros estabelecimentos
distinguir-se como um servi¢o intangivel, capaz de tornar momentos de fragilidade
do paciente em situagdes de tranquilidade e seguranca devido ao envolvimento que
o colaborador possuira apds ajudar o cliente naquela circunstancia. Uma vez que o
cliente ao possuir uma atencéo inesperada pelos colaboradores possuira além de
uma imagem positiva do lugar, considerando-o como “hospitaleiro”, sentirar-se-a
confortavel em um ambiente ainda ndo conhecido.

Boeger (2003, p.31) relata que “a hospitalidade hospitalar também pode
ser compreendida como a humanizacdo do atendimento do cliente de saude
(pacientes, acompanhantes e familiares)”. Através da humanizacdo dos ambientes
hospitalares nas instituicdes de saude, a hospitalidade apresenta-se como um
servico capaz de ser considerada como fator de escolha para realizacdo de um
tratamento (neste caso para instituicdes privadas), como também de recomendacéo
para amigos e familiares, visto que, através da mesma ocorre 0 contato com 0s
outros pacientes e colaboradores, conhecimento de outras culturas e diversidade de
comportamentos.

Castelli (2010, p.123) aborda sobre os processos da hospitalidade
conceituando-o como um conjunto de causas que tém por objetivo gerar um efeito.
Na figura 01 visualiza-se os processos da hospitalidade que envolve o recebimento,

a alimentacdo, a hospedagem, o entretenimento e a despedida.
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FIGURA 01 - Processos da hospitalidade

RECEBER ‘ ALIMENTAR ‘ DESPERDIR-SE ‘
—/, HOSPITALIDADE

HOSPEDAR ENTRETER ‘

Fonte: Adaptado a partir de Castelli, (2010, p. 123).

O efeito a qual o autor relata funciona como um resultado que a
hospitalidade gera, como uma consequéncia pelo agrupamento de servigos.

O autor ainda conceitua o ato de receber como recepcionar bem os
viajantes e/ ou visitantes; hospedar como o ato de colher o viajante ou visitante,
trazendo-o para dentro do lar, do estabelecimento, da cidade ou do pais por
algumas horas ou por alguns dias; alimentar como disponibilidade para o visitante de
alimentos e as bebidas que integram a gastronomia do lar ou do estabelecimento;
entreter como uma oportunidade ao visitante para a incluséo e a integragdo com a
comunidade no ambito familiar, publico e comercial, mediante atividades ludicas e
partir como despedir-se do visitante, deixando as portas abertas para um proximo
encontro (Castelli, 2010).

Na figura 02 sdo apresentadas as principais vertentes para o conceito da
hospitalidade, que sao: alimentacdo, abrigo e deslocamento (Lashley, 2004).
Ligando o termo a hotelaria pode-se deduzir que os elementos citados pelo autor
apresentam-se como fundamentais para a permanéncia do visitante no local. Como
ja mencionado anteriormente, o conjunto das vertentes de servigcos oferecidos pelas

empresas denota o ciclo que a hospitalidade gera.
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FIGURA 02 - Atividades relacionadas com a hospitalidade

Fonte: Adaptado a partir de Lashley (2004, p. 12).

Castelli (2010, p.124) comenta que:

Ser recebido, alojado, alimentado e bem cuidado, com atitude hospitaleira,
em especial quando se estd em viagem, sempre foi, e ainda é, uma
necessidade e também um grande desejo de todo o ser humano. A
hospitalidade compreende esse conjunto de agdes.

O conjunto de servicos apresentado pelo autor gera a hospitalidade
possuindo relevancia para o retorno do cliente ao estabelecimento onde para o caso
de uma instituicdo de saude uma possivel indicagdo do local para amigos e
parentes. A alimentagcdo em um ambiente hoteleiro ou em uma instituicdo de saude
faz com que os seus clientes sintam-se em outro lar, obtendo relacionamentos entre

outros usuarios, tomando outros conhecimentos e gerando outras amizades.

Todos os colaboradores da instituicdo de saude, seja qual for sua area de
atuacao, devem contribuir com manifestacdes de hospitalidade... O conceito
de hospitalidade n&o funciona sozinho e ndo pode ser aplicado esporadica e
individualmente por um setor ou funcionério do hospital. (Boeger, 2009, p.
113).

Os colaboradores das instituicdes de saude, para estarem aptos a uma
hotelaria com exceléncia, devem realizar trabalho em equipe, todos com ciéncia da
importancia que € a forma de atender, de estar a frente dos problemas que poderao

surgir e soluciona-los da melhor forma possivel. Como o autor mencionou, ndo ha

© Islaine Cristiane Oliveira



Percepcdes aplicadas a Hotelaria Hospitalar | 26

como trabalhar com a questao dos servigos que a hospitalidade gera sozinho, pois
requer que todo o conjunto de servi¢os seja realizado da mesma forma, ndo apenas
por um setor ou por um funcionario.

O abrigo em um hotel como também em ambiente hospitalar, a priori,
pode ser definido pelo cliente de uma forma. Porém, com o passar do tempo no
ambiente 0s mesmos acostumam-se com 0 quarto, cama, passa a colocar seus
objetos no criado-mudo e sentem-se em “casa”. Ou seja, com o decorrer de sua
permanéncia o cliente gera lacos com os demais usuarios, obtendo experiéncias a

serem comentadas ao longo da sua trajetoria.

2.2HOTELARIA CLASSICA versus HOTELARIA HOSPITALAR

2.2.1 Marcos da Hotelaria Classica

Para a obtencdo da hotelaria padrdo que temos hoje, disponiveis em
qualquer parte do mundo, houve uma série de mudancas, adaptacdes e criacdo de
diferentes conceitos. Abaixo se pode visualizar o0 quadro 2 que retrata sobre 0s

processos na qual a hotelaria passou ao decorrer dos séculos.

QUADRO 2 - MARCOS DA HOTELARIA NO MUNDO

Estancias hidrominerais instaladas pelos romanos na
Britancia (Inglaterra), na helvécia (Suica) e no Oriente
Médio. Pontos de Parada e de caravanas.

Abadias e mosteiros que acolhiam hdspedes.
Acomodacdo junto aos postos de articulagdo dos
correios. Abrigos para cruzados e peregrinos.

Surgimento de hotéis na Inglaterra, na Europa e nos
Estados Unidos, no final do século XVIII, estimulados
pela Revolucdo Industrial.
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Areas proximas as estacdes ferroviarias passam a
concentrar os hotéis no final do século XIX e nos
primeiros anos do século XX.

Introducdo do quarto com banheiro privativo
(apartamento).

Grande numero de hotéis construidos, na década de XX,
nos EUA e pela Europa, gerado pela prosperidade
econdmica.

Novo surto de construcdo de hotéis nos anos 50,
coincidindo com a era dos jatos e o grande incremento
do movimento turistico mundial.

Entrada em operacdo dos Boeing 747, em 1969/11970,
com grande capacidade de passageiros, impulsionando
ainda mais os fluxos turisticos.

Fonte: Adaptado a partir de Duarte, (2005).

Apoés da década de 70, a entrada de turistas nos paises aumentou devido
a melhorias no acesso, formas de pagamentos, na qual gerou consequentemente
aumento na demanda de clientes nos hotéis, fazendo com que empreséarios
empreendessem neste tipo de segmento.

Em 2006, a analise setorial do segmento de hospedagem, houve um
aumento de 1,88% no numero de empreendimentos funcionando e de 2,74% na
quantidade de unidades habitacionais (UHs) que em 2005 contava com 8.892
estabelecimentos e 399.872 UHs (Pina &Ribeiro, 2007).

Na tabela 02 apresenta-se um quadro de distribuicdo de UHs por regido

no Brasil com relagdo a concentracdo da oferta hoteleira:

TABELA 02 — UHs por regido: Oferta hoteleira — 2006

Sudeste 4.363 48,16 196.168 47,75
Nordeste 2.142 23,64 84.724 20,62
Sul 1.718 18,96 86.568 21,07
Centro-oeste 593 6,55 31.790 7,74
Norte 243 2,69 11.584 2,82
Brasil 9.053 100,00 410.834 100,00

Fonte: Adaptado a partir de Pina & Ribeiro, 2007.
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A maior concentracdo da oferta hoteleira estd no Sudeste, tanto em
quantidade de estabelecimentos quanto de Unidades habitacionais, seguindo pelas
regides do Nordeste e Sul. Com o crescimento desta area, a procura de modelos de
gestdo e a preocupacdo com a qualidade dos servicos oferecida aos clientes estédo
sendo cada vez mais buscadas, a fim de prevenir transtornos na estadia do hospede
e tenha sua satisfagdo fragilizada.

2.2.2 Hotelaria Classica

Segundo Duarte (2005) a hotelaria teve funcéo inicial basica de alojar
agueles que, por estarem fora do seu lar, necessitavam de um quarto, uma cama e
um bom banho. Diferentes empreendimentos adotam servi¢os inseridos em suas
empresas com a finalidade de prestar comodidades para os clientes, fazendo com
gue permanecam no local visitado, exemplo: no ato de pagar uma conta, comprar
um acessorio, lazer ou até mesmo uma massagem. “O hotel € uma empresa que
oferece bens e servigos” (Castelli 1998, p. 21). Ainda conforme Castelli:

O hotel precisa oferecer produtos-servicos com qualidade para poder
conectar-se com seus clientes. Para tanto é necesséario estabelecer
requisitos que traduzem os seus desejos, necessidades e expectativas.
Uma vez estabelecidos, cumpri-los a risca, jA& que a qualidade é
conformidade com os requisitos.

Através dos servicos prestados com qualidade seja por um hotel, um
hospital ou outro estabelecimento, os clientes se sentirdo confortaveis desde que
suas expectativas sejam alcancadas ou ultrapassadas. Uma avaliacdo periddica
poderd atribuir resultados para melhorias na empresa, ou seja, estudos que visem o
conhecimento da satisfacdo dos clientes com os servigos prestados. Com o passar

das décadas, os tipos de hospedagem foram se modificando e se modernizando.

Os primeiros albergues, operando de forma artesanal, ndo eram mais do
gue parte de residéncias. Nessas estalagens havia grandes quartos com
trés a dez camas, cujos hospedes nem mesmo se conheciam. A operacao
hoteleira caracteriza-se pelo autosservigco (Duarte, 2005, p.11).
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Para Vieira (2004, p. 35) o cliente hoteleiro caracteriza-se como um
usuario como outro qualquer, onde o0 mesmo possui desejos e necessidades como
consumidores comuns. “Ele deve ser visto como o verdadeiro dono do hotel, como
pessoa mais importante, pois sem ele o hotel fecharia suas portas”. Os clientes
possuem diferengas uns dos outros. O que se faz necessidade para um, para outro
se caracteriza como um capricho.

Devido a potencialidade que o cliente possui como fomentador, podendo
ser caracterizado como comandante da operacdo, o mesmo define-se como a chave
de todo o processo que encadeia a empresa hoteleira, valendo ressaltar que, sem a
presenca do cliente a demanda seria insuficiente, ou seja, nao haveria trabalho, nédo
haveria servico. Sua opinido sobre o produto, como também o0s servicos que
compde, faz-se importancia significativa para obtencao de resultados positivos.

Castelli (2003, p. 49) relata que:

O produto hoteleiro é um somatorio de bens e servicos que devem primar
pelo seu equilibrio. Por exemplo, ndo podemos dizer que temos um étimo
produto hoteleiro pelo fato de termos um belo prédio com excelentes
equipamentos e instalagfes e, por outro lado, servigos deixando a desejar.

O inverso também é verdadeiro. Dai a importancia do equilibrio. O
encantamento, ou a satisfagdo do cliente advém disso.

A satisfacdo do cliente estd embasada pelos servicos oferecidos nos
estabelecimentos e a estrutura do local pode deixa-lo exultante, porém se for mal
atendido e sua expectativa fragilizada, podera comprometer toda a sua estadia.

“Até o final do século XIX o desenvolvimento hoteleiro foi muito grande,
comprometendo a qualidade nos servigos” (Duarte, 2005, p.14). Os hotéis nessa
época apresentavam-se sem boa alimentacéo e limpeza e auséncia de recursos de
lazer, sem conforto e controle de qualidade. Nos hotéis mais acessiveis
financeiramente havia falta de infraestrutura para uma melhor estadia, e nos mais
luxuosos a insatisfagéo vinha dos elevados precos.

Com o passar das décadas e as facilidades de locomocéo, a hotelaria
cresceu e desencadeou ferramentas para permanéncia de seus hdspedes, como

também o interesse em estudos, para obtencdo da qualidade esperada ser atingida.
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2.2.3 Hotelaria Hospitalar

Segundo Beltrami & Camelo (2007), “o cenario hospitalar em todos os
seus aspectos tém-se mostrado em descrédito constante por toda a populacdo que
necessita de servicos de saude”. O termo hotelaria hospitalar define-se por
Taraboulsi (2003, p. 18) como “uma tendéncia que veio para livrar os hospitais de
‘cara de hospital’ e que traz em sua esséncia uma proposta de adaptagcdo a nova
realidade do mercado, modificando e introduzindo novos processos, Servigos e
condutas”.

O conceito de hotelaria hospitalar apresenta-se como relativamente novo,
onde algumas instituicdes de saude ainda desconhecem o tema. Hoje, o nUmero de
hospitais que estdo se preocupando com o conforto dos clientes de saude cresce
com frequéncia, devido a concorréncias em hospitais privados e clientes cada vez
mais exigentes, tornando-se competitiva no mercado com a finalidade de fazer com

gue os clientes passem os dias de sua estadia em condicdes agradaveis.

O hospital contemporaneo nao apenas é uma instituicdo que evolui. E muito
mais, é uma instituicdo nova. Suas missdes s&do outras, conquanto
resguardadas algumas que as procederam. Mudaram suas caracteristicas,
suas finalidades, sua administracdo, seus sujeitos, seus instrumentos e
processos de trabalho. (Ribeiro, 1993, p. 31)

Este conceito surgiu na década passada (Freitas, 2008) onde se observa
que pesquisas aprofundadas com relacdo a tematica encontram-se insuficientes.
Seu objetivo visa orientar as unidades hospitalares para um atendimento
humanizado, preocupando-se com o cliente de saude com servigcos diferenciados
gue agregue valor ao paciente, que esta naquele ambiente a procura de uma
possivel cura.

Taraboulsi (2003) ainda comenta que “essa nova tendéncia, traz em sua
esséncia a humanizacdo do ambiente hospitalar, que contagiou também alguns
hospitais publicos e outros, cuja fatia de participacédo de clientes de saude do SUS
se apresenta representativamente”. As instituicbes da rede privada preocupam-se

com a estadia do cliente de saude, oferecendo atraves da hotelaria hospitalar
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servicos, tais como: caixa eletrbnico, servicos de camareira, governanga, ou como
eventos que ocasione a relacdo do cliente (entenda-se paciente) com o0s
funcionarios do hospital.

Para Godoi (2008, p. 38) a hotelaria hospitalar € a introducéo de técnicas,
procedimentos e servigcos de hotelaria em hospitais como consequente beneficio
social, fisico, psicolégico e emocional para pacientes, familiares e funcionarios de
um hospital.

A hotelaria hospitalar é caracterizada como o planejamento, coordenacao
e supervisao das acoes relacionadas a este setor, bem como 0s servi¢cos da equipe,
proporcionando o atendimento do servico com hospitalidade (Boeger, 2008).

Segundo Marques & Pinheiro (2009) a mudanca na administracdo
hospitalar sugere gque, tanto o paciente como 0 seu acompanhante sintam-se como
se estivesses hospedados em um hotel e ndo nas dependéncias de um hospital.

A hotelaria hospitalar tenta livrar-se do estereétipo de hospital através da
modernizacdo de equipamentos, organizacdo das consultas, sofisticacdo e conforto
do ambiente, deixando confortavel, aconchegante e eficiente nos servicos
intangiveis prestados.

No quadro 03 apresentam-se 0s servicos que hd em comum entre o hotel
e o hospital:

QUADRO 3 - Servigos em comum (hotel/hospital)

Recepcéo — Checkin e check-out Recepcao — Internamento e altas
Conciergerie (portaria social) Balcao de informacdes
Alimentos e bebidas Nutricdo

Lavanderia Lavanderia

Reservas Agendamento/Programacao

Fonte: Adaptado a partir de Taraboulsi (2003, p. 45).
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Os servigos oferecidos pelos hotéis assemelham-se com as instituicoes
de saude e estdo interligadas nas funcdes administrativas. Em determinadas
instituicbes privadas podem-se encontrar servicos como: mensageiros, servico de
quarto, frigobar e ainda telefone nos leitos ou apartamentos. Nos hospitais publicos
a auséncia de recursos por parte dos governantes acarreta na impossibilidade
desses servi¢os. Godoi (2001) comenta:

Quem disse que hospital precisa ser frio, triste e ter um aspecto de doentio?
Melhor estar num local onde os cuidados médicos sejam os melhores ao
passo que esteja desfrutando de um quarto com ar condicionado, tv a cabo,

cama eletrbnica, quadro nas paredes, aquecimento, frigobar, poltronas
Interdomus Lafer, cofre eletrénico entre outras facilidades.

O cliente a qual deseja servicos que o deixe confortavel e possa sentir-se
em um ambiente agradavel, procura por hospitais-hotéis, uma vez que este tipo de
cliente possui um nivel econdmico favoravel para realizar esse desejo. Em
contrapartida, o cliente de saude do SUS possui apenas uma escolha e muitas
vezes a localizacdo estéa distante do local onde reside.

Ainda ha hospitais que se encontram com auséncia de médicos e
profissionais da saude (enfermeiras, técnicas de enfermagem, servi¢o social), como
também de leitos. Com isso ocorre uma superlotacdo e sobrecarga de servico para
os funcionarios, tornando-os desmotivados com o seu trabalho e fazendo com que
0s mesmos realizem suas funcdes de formas insatisfatorias para os clientes em
atendimento. Para este caso, 0 planejamento por parte dos gestores faz-se de suma
importancia como também recursos por parte dos governantes serem enviados e
pessoas honestas no controle para haver melhorias no sistema de saude de
diferentes cidades do Brasil.

Boeger (2009, p. 19) relata que a hotelaria de um hospital ndo apenas
tem a capacidade de melhorar o atendimento ao cliente, mas principalmente de
comunicar de forma efetiva qual o padrao de servigos que pretende oferecer. “Talvez
a melhor palavra que traduza, hoje, o conceito da hotelaria hospitalar seja
transformacao.”

As transformacdes que estdo sendo realizadas nos hospitais possuem
relevancia, uma vez que através desta 0s pacientes possuem servi¢cos que o deixam

mais confortaveis, fazendo com que diminua certos incémodos gerados pela
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auséncia de recursos e servicos, com pessoas gque se preocupe com seu conforto
ocorrendo o condicionamento favoravel na estadia dos pacientes.

A figura 03 apresenta uma infraestrutura correspondente a de um hotel.
Um dos apartamentos do hospital Internacional Phuket, localizado na Tailandia, na
qual apresenta diferentes recursos como: televisdo, vista para outra area, estante,
etc., servicos esses que tem por objetivo melhorar a estadia ao paciente e
acompanhante. O mesmo é considerado exemplo em todo mundo contando com

servicos de exceléncia (infraestrutura e humanizagéo), conforme seu site®.

FIGURA 03 - Apartamento do Hospital Internacional PHUKET

Fonte: http://www.surgerygetaways.com/phuket-information/phuket-hospital-2.html

Boeger (2003, p. 24) conceitua a hotelaria hospitalar como uma “reunido
de todos os servicos de apoio, que, associados aos servigos oferecidos especificos,
oferecem aos clientes conforto, seguranca e bem-estar durante seu periodo de
internacao”.

O conjunto de servicos formados por presteza, atencdo, conforto,

infraestrutura, aparéncia e comportamento dos colaboradores, podem deixar o

® Site do Hospital Internacional Phuket. Disponivel em: < http://www.phuketinternationalhospital.com>.
Acesso em 04 Jun. 2013.
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paciente internado em seus dias de estadia em condi¢cdes mais agradaveis, até
porque estar em um hospital trata-se de uma necessidade.

Os clientes das instituicbes de saude privada possuem um nivel de
expectativa superior a um paciente da rede publica, como também um mesmo

paciente pode chegar a comparar os servicos feitos entre uma e outra instituicao.

Apesar de todas as dificuldades, sdo 6timos os resultados coletados nas
empresas que ja implantaram a hotelaria, representados e medidos
normalmente pela maior satisfacdo e fidelizagdo do cliente e pelos
indicadores operacionais (Boeger, 2009, p.114).

O nivel de servico e de infraestrutura de uma instituicAo privada
apresenta-se superior das instituicbes publicas, porém, jA se pode visualizar
mudancas no que se diz respeito aos servicos oferecidos em hospitais publicos
devido as modernizacBes que ocorrem e isso contribui para a satisfacdo do paciente
que se encontra impossibilitado de recursos para ter um plano de saude.

A gestdo da qualidade pode ser caracterizada como a capacidade de
administrar, gerir e por em acao praticas de exceléncia voltada para a satisfacao dos
clientes.

Em um estudo realizado por Netto (1999) notou-se que ao avaliar sobre
0s principais desejos e necessidades dos usuarios com relacao a hospitais privados,
0S mesmos argumentaram sobre a importancia na flexibilidade do atendimento,
onde poderiam ocorrer com burocracia reduzida e ainda com relacdo a rede de
atendimento ambulatorial hospitalar que seria com qualidade, porém com
guantidade e a agilidade na recepc¢dao, inclusive com a marcacgéo de consultas.

Ao incluir a hotelaria no modelo de gestéo, o hospital pode conseguir, com
esse formato interferir nas ag6es de humanizacgéo e perceber o quanto esse
modelo pode impactar o relacionamento entre as pessoas. (Boeger, 2009,
p.24)

O paciente se desloca ao hospital porque necessita de cuidados e
atencdo. Porém, encontram filas, documentos a serem solicitados, para assim obter
0 gue deseja: sua consulta. Seu objetivo é curar-se de um mal, desejando ficar
pouco tempo. Esta realidade esta presente tanto nos hospitais de porte publico

como no privado.
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2.2.3.1 Humanizacao

A humanizac&o nos ambientes hospitalares caracteriza-se como relevante
para diferentes autores, pois pacientes e acompanhantes através do mesmo
percebem que ha uma preocupacdo com o enfermo, seja através de
entretenimentos, confraternizacbes ou projetos que visem um ambiente
descontraido e que faca o cliente de saude esquecer que esta em um hospital,
retirando aquela imagem negativa de um ambiente frio e sem preocupac¢éo com o
outro.

No contexto global de hoje, existem limites para a consecucdo da
produtividade nos hospitais através da tecnologia, equipamentos e
conhecimento técnico-cientifico; porém quando esses limites sédo atingidos,
s6 h&d uma coisa a fazer para melhorar e manter-se no mercado t&o
competitivo: investir na humanizagéo (Taraboulsi, 2003, p. 32)

Segundo Bettinelli et.al, (2006) a humanizacao das relacdes e do cuidado
ao ser humano no ambiente hospitalar € uma preocupacao dos profissionais de
saude. Através da humanizacdo em servicos hospitalares o quadro de pacientes
pode ser alterado positivamente e 0 acompanhante sentir-se-a em um ambiente

mais agradavel.

A humaniza¢do do hospital come¢a com o conceito da saide como bem-
estar do individuo, da pessoa doente, que €& promovido em todas as
dimensbes: fisica, mental e espiritual. Para que isso dé certo, o
empreendimento tem que ser de equipe, envolvendo muitas pessoas,
profissionais e voluntarias, todas comprometidas com a dignidade do ser
humano e com a promocédo do seu bem-estar integral (Pessini & Bertachini,
2006).

A humanizacdo esta fundamentada na Hotelaria Hospitalar, onde é
através da mesma que os pacientes podem sentir a diferenca entre o atendimento e
outros servigos prestados. A humanizagao caracteriza-se como a preocupagao com
0 outro, a importancia de um tratamento mais humano, proporcionando ao cliente de
saude conforto ndo apenas na infraestrutura, mas no atendimento, na assisténcia;

onde o mesmo tera um ambiente com melhores condicfes em sua estadia.
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A humanizagdo sO podera ser implantada se a administracdo do hospital
entender que a Hotelaria Hospitalar € mais que um luxo — € uma equipe
multiprofissional capacitada e direcionada para o atendimento de qualidade
gue os pacientes devem e merecem obter em todos os hospitais (Rocha &
Nogueira, 2008).

Beltrami & Camelo (2007) relatam que “a busca pela humanizagdo no
atendimento hospitalar deve ser perseguida diariamente pelos responsaveis,
funcionéarios e prestadores de servigos”. Para Taraboulsi (2003, p.32) “A hotelaria

traz em seu seio a humanizagao das pessoas e do ambiente hospitalar”.

A humanizagao é a acdo de humanizar o atendimento, tornando-o sensivel
as necessidades e desejos dos pacientes e familiares, mediante acbes que
visam transformar positivamente o ambiente hospitalar, entendendo-o em
todos os momentos (Godoi, 2008, p. 38).

O trabalho em equipe apresenta-se como fundamental para melhoria na
comunicacdo da equipe hospitalar (departamentos, juntamente com as geréncias),
para assim, juntos buscarem a humanizacao dos servigos e com isso conhecimento
do que estdo buscando: dias de estadia melhores para seus clientes através de

tratamento humanizado.

2.3 A QUALIDADE EM PRESTACAO DOS SERVICOS

No Brasil a qualidade tornou-se uma realidade (Las Casas, 2008). “O
desempenho com qualidade dos servicos hoteleiros é condicdo determinante do
sucesso empresarial” (Castelli, 1998, p. 7). Através da revisdo da literatura com
relacdo ao tema, nota-se que 0 conceito da gestdo da qualidade passou por
diferentes processos para se chegar ao que temos hoje, fazendo parte desta
evolucéo autores como Feigenbaum, Deming e Juran, onde o mesmo foi ampliando-
se com o decorrer dos anos a partir da perspectiva do mercado.

O histdrico do conceito da qualidade apresenta-se através dos gurus da
qualidade. Vieira, (2004) identifica os trés principais grupos de gurus da qualidade

desde a Segunda Guerra Mundial:
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1.

2.

Os americanos que levavam mensagens da qualidade para os japoneses, no
inicio dos anos 50. Foram efetivamente responséveis por possibilitar o
milagroso retorno da industria japonesa, colocando o Japdo no rumo da

lideranca pela qualidade:

e Willian Edwards Deming;

e Joseph M. Juran;

e Armand V. Feigenbaum.
Os japoneses que desenvolveram novos conceitos em resposta as
mensagens de qualidade envolvida pelos americanos no final dos anos 50. A
metodologia trazida pelos americanos foram adotadas, desenvolvidas e
adaptadas a sua cultura, enfatizando a educacdo em massa, 0 uso de

ferramentas simples e trabalho em equipe:

e Dr. Kaoru Ishikawa;
e Dr. Genich Taguchi;
e Shiegeo Shingo.

3. A nova ordem de seguidores do sucesso industrial japoneses, destacada a

partir dos anos 70 e 80. Individuos que divulgam a importancia da qualidade

por meio de trabalhos, publicagcdes. Dentre esses:

e Philip Crosby;

e Tom Peters.

As contribui¢gdes dos principais autores influenciaram para o conceito da

qualidade que temos hoje, onde com o passar das décadas foi se modernizando e

atingindo significados distintos.

Segundo Carpinetti, (2010, p. 1) “a gestdo da qualidade consiste como

um fator estratégico para a melhoria de competitividade e produtividade”. Para uma
empresa criar seu diferencial e se tornar competitiva, como questao estratégica, o

tratamento com os funcionérios e clientes fardo diferencas representativas, como
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também dar feedbacks aos clientes avaliando através de estudos qual a satisfacao
do cliente com o servi¢o oferecido, para assim haver o conhecimento de como agir

em determinada dificuldade da sua empresa. Castelli, (1998, p. 25) relata que:

A qualidade envolve multiplas dimens@es a pontos de vista, tornando mais
complexa a tarefa de se elaborar um Unico conceito, capaz de inserir em si
todos esses aspectos. A Qualidade de um produto ou servico relaciona-se,
com maior ou menor intensidade, com varias dimens@es da qualidade.
Quando o servico tem a capacidade de satisfazer considera-se de boa
qualidade (Las Casas, 2008). “A qualidade percebida € o resultante da diferenga
entre a expectativa do cliente e o seu julgamento sobre o desempenho do servi¢o”
(Miguel & Salomi, 2004).
O cliente ao comprar determinado produto possui expectativas com
relacdo ao mesmo, podendo j& ter obtido resultados positivos com outras pessoas e
por esta razdo esta comprando o produto. Para este caso o cliente possui uma
expectativa elevada com relacdo a sua compra e espera ter oS mesmos resultados
que outros ja obtiveram e o indicaram. Porém, se houver insatisfacdo ficara
desapontado e fara um péssimo marketing do produto. Da mesma forma o servico.
Segundo Zuanetti (2010, p. 9) “servico apresenta-se como o resultado de
pelo menos uma atividade desempenhada, necessariamente, na interface do
fornecedor com o cliente sendo ele geralmente intangivel”’. As atividades oferecidas
pelas empresas podem ser consideradas como servigos, caracterizando-se como

intangivel, onde os detalhes, forma de acolhimento, presteza fardo a diferenca.

A qualidade na prestacao de servicos depende de uma boa estrutura da
empresa e também do desempenho de cada funcionério, consciente do
papel que tem a cumprir e comprometido com o sucesso dos negécios.
(Zuanetti, 2010, p. 18)
O treinamento para os colaboradores das empresas possui importancia,
uma vez que, o aprendizado de determinado servico antes da pratica tornara o
empregado a obter facilidade e agilidade na utilizacdo dos recursos disponiveis.
Mamede & Neto (2009) relatam que “a auséncia de qualificacao
profissional € um dos grandes problemas desse setor, pois sdo poucas as
atividades, que ndo precisam de criatividade e capacitagdo”. A insuficiéncia de

profissionais capacitados em diferentes empresas pode generalizar o servico do
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estabelecimento. O setor de servicos apresenta-se como um conjunto de atividades
intangiveis, que para tornar-se satisfatorio aos clientes a capacitacdo torna-se a
ferramenta para exercer as funcdes com qualidade.

Diferentes empresas buscam por profissionais qualificados para exercer
determinadas func¢des, porém a auséncia destes faz com que a propria empresa
instrua e ofereca aos funcionarios requisitos basicos para assim seu comportamento
e funcbes serem adequadas ao servico.

Castelli (1998, p. 7) aponta que “o desempenho com qualidade dos
servicos hoteleiros € condicdo determinante do sucesso empresarial, sobretudo no
contexto atual, onde a concorréncia se torna cada vez mais acirrada e o cliente,
cada vez mais exigente”.

No segmento hoteleiro a qualidade nos servicos prestados possui
significados fundamentais, ja que os usuarios/clientes do estabelecimento pagam
por isso e esperam 0 minimo de erros possiveis, tornado-se um desafio permanente

para a empresa.

A qualidade envolve multiplas dimens8es a pontos de vista, tornando mais
complexa a tarefa de se elaborar um Unico conceito, capaz de inserir em si
todos esses aspectos. A Qualidade de um produto ou servigo relaciona-se,
com maior ou menor intensidade, com varias dimensdes da Qualidade.
(Castelli, 1998, p. 25)

O conceito de qualidade caracteriza-se como amplo, pois possui
diferentes opinides de autores devido aos aspectos nele inserido. Os gestores de
empreendimentos possuem a alternativa de buscar a exceléncia nos servigcos
prestados através de estudos do nivel de qualidade dos servi¢cos para assim tentar
conhecer os clientes e superar suas expectativas.

Os procedimentos em geral do estabelecimento sé&o avaliados pelos
clientes e qualquer “deslize” pode colocar o nome do empreendimento, como
também a viagem do cliente em declinio, retratando o famoso marketing boca-a-
boca (voltado para empresas privadas neste caso).

Segundo Vieira (2004, p. 18) a qualidade nos servigcos apresentam dez

principios, que séo:
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Total satisfagéo do cliente;

Geréncia participativa;
Desenvolvimento de recursos humanos;
Constancia de propdésitos;
Aperfeicoamento continuo;

Geréncia de processos;

Delegacéo;

Disseminacao de informacdes;

© © N o g B~ wDdPRE

Garantia da qualidade;
10.N&o aceitacéo de erros (erro zero)

O uso de falsas informacdes transmitidas aos clientes, como também a
forma na qual sdo conduzidas, contam para a satisfacdo do cliente com o servigo
prestado e tais conhecimentos apresentam-se como fator de seguranga para o
usuario, onde estes irdo confiar nas informacdes e se forem fidedignos os resultados
esperados se tornardo negativos e a satisfacdo com o servico oferecido pelo
estabelecimento sera prejudicada.

O autor ainda relata que “o primeiro passo para qualidade é conhecer o
que o cliente deseja” p. 31. Através do conhecimento do desejo do paciente (neste
caso aplicando para instituicbes de saude) sera possivel condicbes de melhorias,
pois através de andlises com os clientes, poderemos de fato ajustarmos e
colaborarmos para surpreendermos e alcancarmos seus desejos e quem sabe
ultrapassar suas expectativas. “Satisfazer as pessoas significa atender suas
necessidades” (Castelli, 2003, p. 77). O mesmo ainda relata que:

Furlan (2011, p. 16) aponta que “os servicos, diferentemente dos produtos
ou bens, sado intangiveis, indivisiveis, variaveis e pereciveis”. J& Davidow, et al.
(1989) conceitua servigco como “todas as agdes e reagdes que os clientes percebem
gue compraram”.

A produgéo do servico e o resultado podem ser obtidos simultaneamente,
o0 atendimento ao publico, caracterizado como um servi¢o intangivel, na hotelaria
classica ou na hospitalar possui um valor de responsabilidade do colaborador da

empresa, onde esse servico estd sendo avaliado pelo cliente. Castelli (2003) aborda
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sobre o assunto através das formas invidveis de tratamento para com a clientela,
exemplos:
e Tratar o cliente com “aquela cara de quem comeu e nao gostou”, dando
pouco caso a ele;
e Procurar livrar-se do cliente, achando-o um chato;
e Tratar o cliente como se fosse um tolo;
e Interagir com o cliente com frieza, sem emoc¢ao. Simplesmente atender
ao pedido do cliente;
¢ Atender o cliente como se fosse um favor;

O conjunto dos servigcos de atendimento como atencao, presteza, certeza
nas afirmagdes e informagdes coerentes irdo contribuir para avaliacdo final do
cliente com relacao ao estabelecimento.

Parasuraman et al. (1988, apud Beltrami & Salomi, 2004) apresentam trés
caracteristicas dos servicos: a simultaneidade, a intangibilidade e a
heterogeneidade. Onde o primeiro define-se pelo autor como 0S Servigcos
consumidos quase simultaneamente ao instante em que s&o produzidos. A
intangibilidade como aqueles servicos que representam um produto nao-fisico —
impossibilidade de ser transportados e/ou armazenados, tornando-se pereciveis e a
heterogeneidade como a variedade de servigos e o forte relacionamento com o fator

humano que dificultam a padronizacao e estimacao de precos.

O servico é produzido e consumido ao mesmo tempo. A experiéncia do
servico € elemento essencial da transacdo. Se o garcom estiver mal
humorado e indelicado, provavelmente o hdspede ficara insatisfeito. Um
garcom agradavel e eficiente enriquece a experiéncia do hospede. O
produto da hospitalidade inclui bens tangiveis (refeicdes, quartos) e servicos
intangiveis. Ambos sdo essenciais para o sucesso. (Powers, 2004 p. 409)

O conjunto de servigos oferecidos pelas empresas sendo tangiveis ou
intangiveis apresenta-se como o0 “cartdo do empreendimento”. Onde o usuario
poderd ficar satisfeito ou insatisfeito dependendo da forma como foi tratado, seja
pela recepcionista ou até mesmo com um almog¢o que saiu na hora errada. A
preocupacao que os colaboradores das empresas tém com os clientes podem ser

caracterizados como a chave para um servigo de exceléncia.
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2.3.1 Gestédo da qualidade e modelos para avaliagao da qualidade em servigos

Castelli (2003) relata sobre o método PDCA que consiste em um caminho
para atingir metas necessarias para as empresas (idealizado por Shewhart e
divulgado por Deming). O PDCA avalia-se pelo autor como um método de gestéo.
Onde:

P= Planejamento: Estabelecimento de metas para cada item de
controle/identificacdo de problemas;

D= Execucdo: Executar as tarefas exatamente como previstas na etapa do
planejamento. Para tal € preciso educar e treinar as pessoas no trabalho.
Havendo coleta de dados para proxima etapa.

C= Verificagdo: Avaliar e monitorar os resultados obtidos;

A= Acao: Agir de acordo com o observado, conforme os relatorios e diagnésticos

aperfeicoando o desempenho e corrigindo falhas casuais.

O ciclo PDCA consiste em um planejamento estratégico que visa
progressos com relagdo ao gerenciamento de determinada empresa. O
planejamento adequado nas organizacfes apresenta-se como vetor do caminho a
ser seguido, pois através do mesmo pode-se definir qual serdo as ameacas a serem
encontradas, assim como as forcas, as fraquezas e as oportunidades. A avaliagao
peridédica com relacao a satisfacdo dos clientes avalia-se como de importancia para
empresas que desejam crescer no mercado.

Julgar um servico pela forma de tratamento, agilidade, atencao, conforto
apresenta-se comum em nosso cotidiano. Miguel & Salomi (2004) relatam sobre as
determinantes da qualidade, que posteriormente foram chamadas de dimensdes da
qualidade. O julgamento sobre a qualidade nos servicos pode ser realizado a partir

das dimensdes da qualidade.

As dimensdes da qualidade representam os pontos criticos na prestacdo de
um servico, que podem causar a discrepancia entre expectativa e
desempenho, que devem ser minimizados a fim de se alcancar um padréo
adequado de qualidade (Miguel & Salomi, 2004, p. 17).
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Para Garvin (1992) a qualidade pode ser percebida através das
dimensdes: desempenho, caracteristicas, confiabilidade, conformidade, durabilidade,
atendimento, estética e qualidade percebida. E possivel mensurar através destas
dimensdes a qualidade de determinado produto ou servigo, onde o desempenho se
refere as caracteristicas operacionais basicas de um produto. A figura 04 mostra as
dimensdes que a qualidade de produtos e servicos possui, onde segundo o autor,

apresentam-se importantes para avaliacdo de determinado servi¢co ou produto.

FIGURA 04 - Dimensdes da qualidade

/\ Desempenho /\

Qualidade
percebida Confiabilidade
Estética
Caracteristicas
QUALIDADE
' DE PRODUTOS
E SERVICOS
Atendimento Conformidade

Durabilidade

y

Fonte: Adaptado a partir de Castelli, (1998, p.26).
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De acordo com Parasuraman et al. (1988 apud Miguel & Salomi, 2004) as

determinantes da qualidade sao:

QUADRO 4 - Determinantes da qualidade

DETERMINATES DA QUALIDADE

DETERMINANTE

CONCEITO

Confiabilidade

Abrange consisténcia de desempenho e confiabilidade. Também significa que
a empresa honra seus compromissos. Especificamente envolve: precisédo de
contas, manutengéo dos registros de forma correta e realiza¢éo do servigo no
tempo designado.

Presteza

Refere-se ao desejo a presteza que os empregados tém em prover o0s
servicos. Envolve rapidez nos servicos, por exemplo: postar um servico ou
contatar um cliente rapidamente ou realizar rapidamente um servico.

Competéncia

Significa possuir as habilidades necessarias e conhecimento para realizar o
servico. Envolvendo: conhecimento e habilidade do pessoal de atendimento,
conhecimento e habilidade do pessoal de apoio operacional, capacidade de
pesquisa da organizacéo.

Acessibilidade

Refere-se a proximidade e a facilidade de contato, significando que: o servi¢co
pode ser acessivel por telefone, o tempo de espera para receber o servigo
ndo € muito extenso, tem um horario de funcionamento e localizagédo
conveniente.

Cortesia

Abrange educacgdo, respeito, consideracdo e amabilidade do pessoal de
atendimento. Compreende também consideracdo com propriedade do cliente.

Comunicacéo

Significa manter os clientes informados em linguagem que sejam capazes de
compreender. Pode significar que a companhia deve ajustar sua linguagem
para diferentes consumidores, aumentando o nivel e sofisticacdo para os
mais bem educados e conversando de maneira simples e direta.

Credibilidade Considera a honestidade e implica em que a empresa esteja comprometida
em atender aos interesses e objetivos dos clientes, abrange: nome e
reputacdo da empresa, caracteristicas pessoais dos atendentes e nivel de
interacdo com os clientes durante a venda.

Seguranca Auséncia de perigo, risco ou duvidas, abrangendo: seguranca fisica,

financeira e confidencialidade.

Compreensédo e
conhecimento do
cliente

Significa esforcar-se para compreender as necessidades dos clientes,
envolvendo: aprendizado sobre os requisitos especificos do cliente,
proporcionar aten¢&o individualizada, reconhecer clientes constantes e
preferenciais.

Aspectos
Tangiveis

Significa a inclusdo e demonstracdo de evidéncias fisicas ao servico, tais
como instalacdes, aparéncia do pessoal, ferramentas e equipamentos
utilizados no servigo, representacao fisica do servico, tais como um cartdo de
crédito plastico, ou uma prestacdo de contas, além de outros clientes
presentes nas instalacdes.

Fonte: Adaptado a partir de Miguel & Salomi (2004, p. 17).

Os fatores de infraestrutura do local, atengdo da pessoa que ir4 tirar uma

davida, linguagem adequada, padronizacdo na aparéncia do funcionério, assim

como confianca, agilidade e desejo em servir e/ou trabalhar favorecem e

fundamentam a empresa prestadora de servico.
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Os conceitos das determinantes da qualidade nos levam a pessoa que
representa o produto: o funcionario. Através dele, de suas respostas, do seu
comportamento o servico pode ser comprometido.

O modelo SERVQUAL chegou a ser composto por 22 itens distribuidos
entre as cinco dimensfes da qualidade na qual englobam as dez dimensdes
definidas por Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988, apud Miguel, & Salomi, 2004)
gue identificaram cinco caracteristicas para avaliar a qualidade do servico, sendo o
resultado desta, qualidade de servico a comparacdo entre o servico esperado pelo
cliente e o servico percebido que s&o: aspectos tangiveis; confiabilidade;
sensibilidade; seguranca e empatia, sendo 0s aspectos tangiveis que incluem a
evidéncia fisica do servico, tais como: facilidades fisicas, equipamentos e aparéncia
dos funcionarios.

A qualidade nos servicos apresenta-se como tema discutivel entre
diferentes autores e que gera conceitos distintos. O modelo de avaliagao
denominado SERVQUAL considera a qualidade como a diferenca entre percepc¢ao
de desempenho e expectativa (Miguel & Salomi, 2004). Ja o conceito da
SERVPERF apresenta-se como sensivel em considerar as variacfes de qualidade
em relacdo as outras escalas (Cronin & Taylor, 1992). A mesma apresenta-se como
uma alternativa ao instrumento SERVQUAL.

A confiabilidade envolve a consisténcia de desempenho, ou seja, a
capacidade de realizar o servico prometido de forma confiavel; sensibilidade refere-
se a disposicdo e presteza dos funcionarios em prestar 0 servigo; seguranca que
envolve a competéncia da empresa, sua cortesia e o conhecimento de suas
operacbes e a empatia que significa a capacidade da empresa em compreender e
atender as necessidades de seus clientes de forma individualizada. Os 22 itens do
quadro 05 estédo associados para avaliacdo do desempenho de determinado servico
prestado (Modelo SERVPERF).
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QUADRO 5 - Questionario de importancia dos itens

ITEM IMPORTANCIA
1 Equipamentos modernos
2 Instalacdes fisicas sdo visualmente atrativas
3 Os empregados sdo bem vestidos e asseados
4 A aparéncia das instalacdes fisicas é conservada de acordo com o servico oferecido
5 Quando algo é prometido em um certo tempo é cumprido
6 Quando ha algum problema com a empresa, ele é solidaria e o deixa seguro
7 Tem confiabilidade
8 Fornece o servico no tempo prometido
9 Mantém seus registros de forma correta
10 Informa exatamente quando os servigos serdo executados
11 Recebe servico imediato
12 Empregados estdo sempre dispostos a ajudar os clientes
13 Empregados nado estdo sempre ocupados para responder aos pedidos dos clientes
14 | Empregados sao confiaveis
15 | O sentimento de se sentir, seguro em negociar com 0os empregados da empresa
16 Empregados s&o educados
17 | Suporte adequado da empresa para cumprir suas tarefas corretamente
18 | Atencéo individual
19 | Empregados déo a vocé atencao pessoal
20 Empregados sabem das suas necessidades
21 | Os objetivos da empresa sé@o 0s seus objetivos
22 Horério de trabalho conveniente

Fonte: Adaptado a partir de Cronin e Taylor (1992, apud Miguel & Salomi, 2004 p.24).

Através dos 22 itens é possivel analisar o nivel de qualidade do servico
prestado para avaliagdo de um determinado produto oferecido. Foi analisado que o
modelo para mensuracdo que se adéqua aos objetivos deste estudo € o modelo
SERVPERF, uma vez que sua finalidade sera de avaliar a qualidade dos servigos
oferecidos, ou seja, 0 desempenho das mesmas para com os clientes.

O quadro 06 apresenta as teses encontradas no decorrer da pesquisa
bibliografica, relacionadas com o tema satisfacdo dos servicos envolvendo hospitais,

e com elas consideragodes realizadas ao longo da leitura.
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QUADRO 6 - Analise das teses relacionadas com a tematica

ANALISE DAS TESES RELACIONADAS COM A TEMATICA

TRABALHO TEMA INSTITUICAO | ANO CONSIDERACOES

Organizacbes  hospitalares
ainda apresentam
dificuldades e problemas
associados a prestacdo de
Servicos. @) uso de
guestionarios periédicos nas
instituicbes colaboram para
avaliagdo da qualidade no
atendimento hospitalar, por
meio da opinido dos clientes.
Apesar de o estudo ter sido
USP 2011 | realizado em uma instituicéo
privada, observa-se a
importancia na aparéncia nas
instalacdes fisicas dos
hospitais, uma vez que
conforto e equipamentos
modernos apresentam-se
comuns em hospitais deste
porte a melhoria continua dos
mesmos detecta ao usuario
modernizagdo e transmitem
confiabilidade.

Avaliacéo da
gualidade do
Claudia atendimento
Elisangela hospitalar: o
Fernandes Bis esperado e o
Furlan (Tese) percebido por
clientes e
acompanhantes.

Realizado pesquisas no
domicilio dos pacientes ap6s
sua alta hospitalar. Através
das observacbes das falas
dos clientes de salde, pode-
se notar que a organizagao
hospitalar caracteriza-se
USP 2006 | como racional,
centralizadora, fragmentada,
impossibilitando o potencial
criativo dos profissionais.
Onde a deficiéncia do quadro
de pessoal impossibilita
atencao humanizada e
acolhedora.

Qualidade da
assisténcia
hospitalar:

avaliacdo da

satisfagdo dos
usuarios durante
seu periodo de
internacao.

Sonia Maria
Alves de Paiva
(Tese)

Fonte: dados da pesquisa, 2013.

Ao longo da revisdo da literatura realizada, que diferentes hospitais estao
utilizando mecanismos para fazer com que seus clientes sintam-se confortaveis,
seguros e acolhidos no local de tratamento. Nota-se que ainda surgem instituicoes
que carecem de atencéo devido a auséncia de planejamento e controle no que se
diz respeito a gestdo do estabelecimento, certo que parte delas possuem ligacao

com governo ou Estado.
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Tema relativamente novo que possui estudos insuficientes mediante a
sua importancia. A hotelaria hospitalar pode ser estruturada e regularizada em
diferentes hospitais com o objetivo de tornar a estadia do paciente internado ou
agueles de consulta em um ambiente humanizado, com pessoas qualificadas para
atendé-lo, treinados e prontos para servir.

A qualidade possui papel relevante para os servicos das empresas sendo
esta responsavel pelo retorno do cliente. A competéncia e exceléncia nos servicos
requerem profissionais qualificados e dispostos a crescer com a organizagdo. O
trabalho em equipe apresenta-se como questdo chave para 0 sucesso como forma
de comunicagdo agradavel e participacdo dos colaboradores nas atividades
propostas, onde um ajuda o outro fazendo com que a empresa transmita ao cliente

um sinergismo entre a empresa e os colaboradores.

2.3.2 Estrutura organizacional dos hospitais

Segundo Boeger (2009, p.72) “existem fatores que dificultam a
implantacdo de um modelo de gestdo, com programas de qualidade que levem a
implantacdo de um departamento de Hotelaria Hospitalar”.

As dificuldades de implantacdo de programas de qualidade em hospitais
requerem estudos baseados no que poderia ser melhorado com os préprios clientes
de saude, para que assim seja realizado programas que visem o bem-estar dos
mesmos e 0 interesse na participacdo. Abaixo apresenta-se 0 organograma
administrativo de um hospital, segundo Taraboulsi (2003), no qual evidencia o
gerente de hotelaria hospitalar como o cargo maximo na estrutura da hotelaria
hospitalar.
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FIGURA 05 - Organograma administrativo de um hospital.

Fonte: Adaptado a partir de Taraboulsi, (2003 p. 51).

O responsavel do setor de Hotelaria Hospitalar volta-se para a
humanizagdo do ambiente, “pela diferenciagdo no atendimento, a qualidade dos
servicos a serem oferecidos pelos clientes de saude e principalmente, integracdo
dos servicos de hotelaria aos servicos médico-hospitalares” (Taraboulsi, 2003, p.
50).

Sua importancia remete-se ao servigco de acolhimento ao cliente, onde a
infraestrutura € um fator diferenciado, porém a humanizacdo, a hospitalidade e o
cuidado com o paciente é o ponto que o profissional busca alcancar, afinal a
hotelaria hospitalar procura diminuir ndo apenas a aparéncia dos hospitais, mas
também a qualidade na prestagéo dos servigos (Boeger, 2009).
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Em um estudo realizado por Gongalves (1998), comenta-se sobre a
modernizacdo dos equipamentos, do movimento continuo de inovacdo, onde o0s
gestores devem possuir conhecimentos especificos e se atualizar para que assim 0s
procedimentos sejam realizados com éxito e a qualidade venha a ser percebida. O
mesmo comenta que “as hierarquias sdo extensas e algumas vezes superpostas,
sem gue se visualizem mecanismos de equilibrio que possam favorecer o processo
de tomada de decis&o”.

Diferentes hospitais possuem em sua estrutura organizacional formas
extensas sem que ocorra estabilizacdo entre elas, podendo este ser um dos fatores
gue ocasionam a temida falha na comunicagdo de diversos procedimentos, nao
havendo com isso o devido equilibrio e com isso ndo alcancando a qualidade
devida. Mezomo (1995, p. 279-281) relata:

E preciso lembrar que para o paciente o hospital € um lugar estranho e
misterioso, e por vezes tragico, que ndo o deixa a vontade. Dai a
necessidade de sua ambientacdo através da informagdo bem dada, da
solidariedade, do apoio e da atencéo dos que o recebem.

O autor também comenta sobre a importancia da busca de um
relacionamento harmonioso entre os diversos setores que compdem o hospital, onde
0S mesmos para uma qualidade satisfatoria devem buscar a comunicacédo que se
caracteriza como essencial entre os departamentos.

A figura 06 apresenta a estrutura organizacional determinada por
Goncalves (1998), onde a geréncia de hotelaria ou apoio operacional esta
relacionada com os setores: servico de nutricAo e dietética, higiene e limpeza,

lavanderia, servigo social, transporte, seguranca e zeladoria.
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FIGURA 06 - Estrutura Organizacional

ENTIDADE
MANTENEDORA

Diretrizes

Desempenho
Orgamentos

ASSESSORIA CONSELHO TECNICO- -
- ADMINISTRATIVO ‘ B COMISSOES ‘

GERENCIA GERENCIA DE GERENCIA
CLINICA ENFERMAGEM DE
-Corpo Clinico -Pac. Critico MATERIAIS
-Servigco Médico - Pac. Externo -Distribuicéao
- Diagnostico - Pac. Interno -Farmécia
- Tratamento - Pac. Cirargico - Almoxarifado
GERENCIA - Fis_iotera_pia - Pac. Obstrético - Comp_rqs i
PATRIMONIAL - Psmqlogla - Esterll!zggao
- Prédio - Comissdes de materiais

- Instalagdes
- Equipamentos
- Informatizacdo

-Planejiamento -
GERENCIA DE
HOTELARIA GERENCIA
GERENCIA DE oA FINANCEIRA
PERACIONAL - Tesouraria
RECURSOS -
HUMANOS SAIPA - Contabtlldade
- Quantificagéo TR . - Execugdo do
- Selecio - S(_?I’V/I(;_O de nutricdo orcamento
- Treinamento ?I-cljilgit:rt:: i Limpeza
- Coord. POT - Lavanderia
- Servigo Social
- Transporte
GERENCIA DE - Seguranca
MARKETING - Zeladoria
|| -Publicidade
- Convénios

Fonte: Adaptado a partir de Gongalves (1998).
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O funcionamento do hospital dependera da organizacdo estrutural, ou

seja, cada instituicdo hospitalar possui um organograma especifico, onde através do

mesmo serdo realizados os devidos procedimentos e assim ocorrer a tomada de

decisao.

O responsavel pela Hotelaria Hospitalar deve desenvolver mecanismos para
treinamentos do pessoal envolvido nos processo, de tal forma que o
resultado dos treinamentos seja percebido pela comunidade que frequentou
0 Hospital para tanto treinamento dos envolvidos deve ter carater
profissional, ndo bastando para isto, reunides relampagos ou lembretes em
pequenas anotacdes. Devemos lembrar que cabe ao profissio9nal de
hotelaria, o bem estar dos clientes dentro das unidades hospitalares
(Araljo, 2011).

Segundo Marques & Pinheiro (2009) o gerente de hotelaria é

“subordinado a direcdo ou a superintendéncia do hospital e exerce uma funcéao-

chave e importante dentro da instituicdo; responsavel pelo desenvolvimento dos

profissionais da hotelaria buscando a harmonia entre os setores”.

O gestor da hotelaria hospitalar deveria ter autonomia nos setores que diz

respeito a hotelaria, porém devido a muitas estruturas organizacionais em alguns

hospitais, 0 gestor se encontra “preso” e ndo pode intervir ou verificar os setores

correspondentes, ndo realizando seu verdadeiro papel. Rocha & Nogueira, (2008)

comenta sobre a questdo da humanizacdo nos ambientes hospitalares, relatando

que:

Dentro de um hospital, a gestdo da hotelaria deve respeitar as regras e
funcBes hospitalares, adaptando-se a elas. Em contrapartida, as func¢des
hoteleiras devem ser vistas como a traducdo da qualidade pela prestacédo
de servicos de atendimento e acolhimento, com base em principios
operacionais e de gestdo que devem ser aceitos, atendidos, absorvidos e
efetivamente exercidos por todo o corpo hospitalar. (Boeger, 2003 p. 55).

O hospital distinguir-se como um local que expressa ansiedade,

impaciéncia, desespero e angustias para familiares e pacientes. A hotelaria

hospitalar traz como proposito diminuir esses momentos de dificuldade para os

doentes e acompanhantes.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1CARACTERIZACAO DO ESTUDO

A metodologia do estudo tem que esta relacionada com o0s objetivos,
conforme DENCKER (1998, p. 105), onde no seu decorrer descreve 0S passos
adotados para atingir o objetivo proposto.

O estudo classifica-se como pesquisa basica pura que se conceitua como
“‘pesquisas destinadas unicamente a ampliacdo do conhecimento, sem qualquer
preocupagao com seus possiveis beneficios” (Gil, 2010, p. 26). Uma vez que 0
resultado dos beneficios deste trabalho ainda encontra-se desconhecido.

A pesquisa possui um enfoque de cunho exploratorio descritivo que
segundo Dencker (1998) visa descrever o fenbmeno e as suas caracteristicas, que
faz a utilizacdo de pesquisas bibliograficas, de questionarios, entrevistas ou
formulérios de pesquisa com a finalidade de avaliar o objeto em analise para obter
conclusdes acerca do que se pretende investigar.

A abordagem da pesquisa se caracteriza como qualitativa e quantitativa
com uma amostragem nédo probabilistica que de acordo com o autor utiliza varias
técnicas de andlise de dados, e utiliza formularios com questbes abertas e fechadas.
“Entende-se por amostragem ndao-probabilistica qualquer tipo de amostragem em
que a possibilidade de escolher determinado elemento do universo é desconhecida”
(Dencker, 1998, p.124).

A amostragem n&o probabilistica que é “aquela em que a selegcao dos
elementos da populacdo para compor a amostra depende ao menos em
parte do julgamento do pesquisador ou do entrevistador no campo”. (Mattar,
F. p. 132, 1996).

Selltiz et al. (1967, apud Gil 2010, p. 63) com relacéo ao estudo relata que
“as pesquisas exploratérias tém como propédsito proporcionar maior familiaridade
com o problema”, onde geralmente envolve: levantamento bibliogréfico e entrevistas

com pessoas que tiveram experiéncia pratica com o assunto.
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Foi realizado um levantamento bibliografico em livros, trabalhos
académicos (teses e dissertacbes) artigos e revistas eletrbnicas voltadas para a

tematica. Gil (2010, p. 29) comenta que:

A pesquisa bibliogréafica é elaborada com base em material ja publicado [...]
praticamente toda pesquisa académica requer em algum momento a
realizacdo de trabalho que pode ser caracterizado como pesquisa
bibliografica.

O estudo descritivo apresenta as caracteristicas de uma populacdo ou de
um fenbmeno adotando como procedimento a coleta de dados, com uso da
entrevista e da observacdo, e como recursos, 0s questionarios e/ou formularios
(Alves, 2007).

Para Moraes (1999) a analise de conteudo “constitui-se em bem mais do
gue uma simples técnica de andlise de dados, representando uma abordagem
metodologica com caracteristicas e possibilidades proprias” e Minayo (2003, p. 74)
enfatiza que a “andlise de conteudo visa verificar hipoteses e/ou descobrir o que
esta por tras de cada contetdo manifesto”.

Através da analise de documentos ou de dados levantados em pesquisas,
seja qualitativo ou quantitativo é possivel identificar teorias estudadas e conhecer
possiveis explicacdes e até mesmo soluc¢des para o problema levantado.

Este estudo caracteriza-se como qualitativo e quantitativo que utilizou o
mecanismo de entrevistas para a avaliacdo da percepcdo dos gestores sobre a
tematica levantada e o método de observacdes na qual foram realizadas durante as
visitas em 5 hospitais da cidade do Natal.

O estudo foi realizado com 5 (cinco) gestores da area de hotelaria em
hospitais publicos e privados da Cidade do Natal, a partir de um questionario com 5
(cinco) perguntas abertas e um quadro de avaliagdo dos servicos de apoio
oferecidos pelo hospital (Acessibilidade, seguranca, infraestrutura, higienizacéo,
atendimento e Lazer) avaliadas em uma escala que vai de 1 a 5, onde 5 equivale a

6timo, 4 a bom, 3 a regular, 2 a ruim e 1 a péssimo.
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3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A pesquisa foi realizada com os gestores da area de hotelaria de 5
hospitais localizados na Cidade no Natal, Estado do Rio Grande do Norte. A fim de
evitar possiveis transtornos ndo foi utilizado, por questdo de privacidade, o home
dos hospitais e gestores nos resultados da pesquisa, sendo utilizados como:
Hospitais ou gestores “A”, “B”, “C”, “D” e “E”.

Os hospitais e os responsaveis foram:

e Hospital A — Gerente de hotelaria;

e Hospital B — Chefe de rouparia;

e Hospital C — Coordenacéo de hotelaria;
e Hospital D — Governanca;

e Hospital E — Supervisor de hotelaria.

Os gestores se caracterizam como: gerente, coordenador e supervisor de
hotelaria, governanta e chefe de rouparia. Nao foram descritos os nomes dos

entrevistados por hospital para evitar assimilagéo nos resultados.

3.3 INSTRUMENTO DE PESQUISA

Para coleta dos dados foi elaborado um questionario (Apéndice A),
composto por 5 (cinco) questdes abertas a fim de verificar, sem limitacbes nas
respostas, o assunto estudado. Ainda foi elaborado um quadro para 0os gestores
assinalarem em escala de 1 a 5 sobre sua percep¢ao com relacdo aos servigcos
oferecidos pelo hospital, nas variaveis de: atendimento, lazer, infraestrutura,
atendimento, higienizagéo, e seguranga, sabendo que 5 equivale a 6timo, 4 a bom, 3
aregular, 2 a ruim e 1 a péssimo.

Os questionarios foram aplicados pessoalmente com 3 gestores e outros

2 foram enviados pela internet, com a finalidade de analisar o0 modo de gestdo da
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qualidade da empresa e a percepcdo dos mesmos com relacdo ao tema em analise.
Salientando que houve didlogo com todos eles presencialmente.
O quadro 07 ilustra os objetivos dos cinco guestionamentos realizados

com os gestores de hotelaria.

QUADRO 07 - Questbes da pesquisa e objetivos

Q1. Qual a percepgdo do (a) Sr. (a) com
relagdo ao tema hotelaria hospitalar? Qual a
sua relevancia?

Analisar a percepcdo dos gestores com
relagdo ao tema hotelaria hospitalar.

Verificar o modelo de gestdo empregado no
hospital voltando-se a qualidade e satisfacéo
dos usuarios. Identificar o mecanismo que o
hospital utiliza para esta finalidade e se o

Q2: Como o hospital avalia a satisfagdo e
recebe as informacgBes dos seus clientes de

saude? o o
gestor tem ciéncia ou controla a analise de
satisfa¢é@o dos servicos.

Q3: Como funciona o processo de Analisar os mecanismos utilizados para

comunicagdo entre os departamentos,
diretoria e funcionarios que fazem parte da
empresa do ponto de vista de cada gestor.

comunicacao entre diretoria e funcionarios?

Q4: Avalie os itens abaixo de acordo com a

sua percepcdo dos servicos do hospital,
sabendo que o nimero 5 equivale a
excelente, 4 6timo, 3 regular, 2 rum e 1
péssimo.

Analisar o ponto de vista dos gerentes de
hotelaria hospitalar, no que diz respeito a
servicos de apoio oferecido pelo hospital e
algumas caracteristicas.

Q5: Qual a situacdo dos apartamentos, leitos
ou quartos? Quantos leitos e/ ou
apartamentos o hospital possui?

Analisar as condices de hospedagem do
hospital para os clientes de saude internados,
0 numero de leitos, a partir da 6ética dos
gestores de diferentes areas.

Q6: Com relacdo a estrutura organizacional
do hospital, como o cargo de gerente de
hotelaria é caracterizado?

Identificar como o cargo de gerente de
hotelaria estd sendo posicionado na estrutura
organizacional do hospital.

Fonte: dados da pesquisa, 2013.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados caracteriza-se como o ato de analisar, de buscar
informacgdes sobre determinado tema e agrupa-las de forma a facilitar um posterior

diagnéstico. Através da mesma € possivel verificar pontos relevantes que podem
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estar ocorrendo em uma organizagdo, sendo ponto de partida para construgéo e
execucao de diferentes trabalhos.

Gil (1996) comenta que a coleta de dados em um estudo de caso é
baseada em diversas fontes de evidéncias. Para efeito de elaboracdo dessa
pesquisa, foram utilizados os seguintes procedimentos: aplicacdo de questionarios e
andlise a partir de observacoes realizadas.

Para obtencéo dos dados da presente pesquisa, foram realizadas visitas
nos Hospitais no periodo de 14 de abril a 08 de maio e coletado os questionarios no
periodo de 06 a 08 de maio do ano de 2013 e transcritos para analise dos dados.

Para a pesquisa foi utilizado um questionario contendo 5 (cinco) questdes
abertas a fim de verificar, sem limitacdes nas respostas, 0 assunto estudado. Foram
aplicados com os profissionais de hotelaria dos hospitais citados a fim de avaliar a
percepcdo dos mesmos com relacdo a tematica e sua visdo com relacdo as
variaveis de: acessibilidade, atendimento, higienizacdo, seguranca, atendimento e
lazer podendo ser avaliado em uma escala de 1 a 5, onde 5 equivale a 6timo, 4 a
bom, 3 a regular, 2 a ruim e 1 a péssimo.

No periodo de visita em cada hospital, ao ser questionado pelo
mecanismo de avaliagdo dos clientes de saude (questédo 2), foi comentado sobre a
possibilidade de avaliagdo do formulario de medicdo da qualidade fornecido aos
pacientes. Assim, foi coletado 3 instrumentos de mensuracdo da qualidade dos
servicos prestados, sendo dos hospitais “A”, “C” e “D” (anexo F). Salientando que o
hospital “B” ndo possui formulario disponivel aos clientes e o hospital “E” néo foi
possivel o recebimento do mesmo para esta analise.

Foram avaliados os modelos de satisfacdo dos hospitais “A, “C” e “D”,
onde foram analisadas a quantidade de dimensfes que 0S mesmos possuem, como
também seu contetdo, baseando-se nas teorias dos modelos SERVPERF ou
SERVQUAL.

Salientado que resultados ndo foram utilizados os nomes dos gestores
nem do hospital por questédo de privacidade. Os mesmos foram mencionados como:
Hospital e gestor “A”, “B”, “C”, “D” ou “E”.
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4 RESULTADOS

Objetivando contribuir com o referencial teérico abordado, os resultados
da pesquisa visam enriquecer com informacdes atuais por meio de diferentes
percepcbes dos gestores de hospitais na cidade do Natal através da analise dos

dados coletados na pesquisa. Nos quais foram divididos em cinco etapas:

e Observagoes realizadas durante as visitas;

e Andlise das percepcbes dos gestores com relacdo a Hotelaria
Hospitalar;

¢ Avaliacdo dos modelos de mensuracao da qualidade coletados;

e Comparacéo dos servigcos observados com a percepcao dos gestores
dos hospitais analisados;

e Matriz DAFO através dos diagnosticos realizados.

4.1 ANALISE DAS OBSERVACOES

4.1.1 O método observativo

Conforme observacbes realizadas durante o periodo de visita aos
hospitais em analise, foi possivel realizar comentarios e atribuir notas as seguintes
variaveis: acessibilidade, seguranca, higienizacdo, padronizacdo de uniformes,
controle de satisfagdo, atendimento e estrutura organizacional.

Com relacdo as percepcbes de caracteristicas levantadas durante o
periodo de visita nos locais em analise, se pode avaliar diferentes aspectos
presentes na hotelaria hospitalar, que tornam o cliente de sautde em um ambiente
estavel e agradavel para passar sua estadia.

Ressaltando que foi utilizado, por questdo de privacidade, o nome dos
hospitais e gestores, como: “A”, “B”, “C”, “D” e “E”.
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A fim de avaliar os servicos de apoio, tais como: acessibilidade,
atendimento, seguranca, controle de satisfacdo, estrutura organizacional,
higienizacdo, padronizacdo de uniformes e a questdo das midias sociais, foi
respondido um check list por meio observativo para cada hospital visitado, que
avalia estes itens em uma escala de 0 a 5, onde 5 equivale a 6timo, 4 a bom, 3 a
regular, 2 a ruim, 1 a péssimo e 0 a ndo se aplica (no caso de nao ter sido
observado ou ndo existir no hospital). Os quesitos foram escolhidos devido a
importancia destes para se obter um local seguro, humano, acessivel, informativo e
confortavel.

As observacdes foram avaliadas no decorrer de cada visita aos hospitais
em analise no periodo de 14 de abril a 08 de maio de 2013. Apenas em 1 hospital
(Hospital E) ndo se pode ter uma viséo interna, pois néo foi possivel esta avaliacéo.
A variavel higienizacdo ndo pode ser observada precisamente.

Foi realizada a soma dos valores dos itens por hospital, para se analisar
aguele com melhor pontuacéo entre as variaveis escolhidas. Em geral, esse método
retrata a percepcdo do pesquisador nas alternativas que o mesmo atribui para
andlise. Pode-se constatar a presenca de diferentes aspectos através deste tipo de
observacédo nas quais foram transcritas nos resultados desta pesquisa

4.2 ANALISE DO CHECK-LIST POR MEIO OBSERVATIVO

Ao visitar cada hospital foi realizado um check-list por meio observativo de
algumas caracteristicas dos servicos de apoio, na qual foram atribuidas notas que

vao de 0 a 5.

Salientando que 0 (zero) equivale a ndo se aplica, 1 (um) a péssimo, 2 (dois) a ruim, 3
(trés) a regular, 4 (quatro) bom e 5 (cinco) a 6timo. O maior valor na soma dos itens retratara o melhor

hospital avaliado.

Fonte: dados da pesquisa, 2013.
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4.2.1 Hospital A
As notas foram avaliadas de acordo com as visitas realizadas nos

hospitais em analise na perspectiva da tematica envolvendo caracteristicas

importantes para o bem-estar do cliente de saude.

TABELA 3 - NOTAS HOSPITAL A

g | o o O | W

Fonte: dados da pesquisa, 2013.

Para a questédo da acessibilidade foi dado o valor 5, que corresponde na
avaliacdo como 6timo, ja que o hospital oferece todo apoio a pessoas com
deficiéncia (PCD — segundo lei n.° 10.098, de 19 de dezembro de 2000, em anexo),
através de rampas, elevadores, banheiros adaptados, entre outros.

A importéncia da acessibilidade caracteriza-se como fundamental, para
gue a PCD se sinta adaptavel ao ambiente que esta. Nas visitas foram possiveis a
visualizagédo na estrutura dos apartamentos, na entrada, hall do hospital, elevadores
e banheiros onde se encontravam adaptados para o recebimento de clientes de
salde com essa caracteristica.

No quesito seguranca foi diagnosticado auséncia de profissionais para tal

atividade. Notou-se que a mesma € realizada pelos maqueiros do hospital (e

mensageiros também). Quando ndo estdo em atendimento ou aguardando alguma
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chamada ficam na recepgédo auxiliando como seguranca do hospital. Nota-se que o
acumulo de fungBes para os maqueiros do hospital e a auséncia de profissionais que
realmente fazem esta funcéo traz para o cliente um aspecto de inseguranca.

Por esta questao foi atribuido nota 3, avaliando assim como regular, uma
vez que o paciente e acompanhante estdo pagando por este tipo de servigo e
desejam estar em um ambiente tranquilo e seguro. Foi observada também a
presenca de cameras de seguranca.

Ainda foi avaliado que a entrada do hospital, precisamente na recepcao,
ndo ha como ter o controle devido, ja que qualquer pessoa pode entrar no hospital
sem ser visto ou abordado. Isso foi um ponto que se notou certo receio por parte
desta pesquisadora, ja que os clientes necessitam de um ambiente na qual se
sintam seguros.

O que néo foi satisfatério seria o fato de todos os pacientes passam pela
recepcdo e alguns nem comentam para onde vdo e entram no hospital sem
problemas, ndo havendo assim o devido controle de entrada e saida de pessoas no
mesmo.

A estrutura organizacional possui caracteristicas diferentes da que
Taraboulsi (2003) aborda, onde 0 mesmo apontou que as estruturas sado adaptaveis
conforme a gestdo de cada empresa, e que 0s segmentos da hotelaria, tais como:
recepcdo, hospedagem, nutricdo, processamento de roupas (lavanderia),
manutencdo, eventos, bem-estar, etc., que seria coordenado e vistoriado pela
geréncia de hotelaria, cargo méxima na hotelaria hospitalar, onde estariam
vinculados, para assim um melhor fluxo de trabalho e ocorrer o real servico da
hotelaria. Logo, a nota avaliada foi 4, sendo assim, bom.

Foi analisado que a geréncia de hotelaria est4 separada das areas que
deveriam estar na coordenacédo da hotelaria, havendo geréncia de: nutricdo, de
recepcdo e de manutengdo. Pode-se verificar através das observacdes realizadas
gue ao ter um gestor que coordene e supervisione essas areas sera possivel obter
um melhor mecanismo de comunicagcdo por parte das geréncias, salientando que
cada empresa possui sua estrutura organizacional, podendo ser adaptavel.

Na visita foi analisada a questdo da receptividade por parte dos
colaboradores que fazem parte do quadro da recepcéo do hospital, bem como, a

atencdo prestada por parte destes para a resolucdo dos questionamentos
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apresentados pelos clientes que chegam a busca de informagdo. Os mesmos se
apresentavam com clareza tentando fazer com que o cliente se sinta bem e que o
gque o mesmo questiona seja respondido e resolvido 0 mais rapido possivel. A
receptividade entdo é caracterizada como agil, eficiente e hospitaleira (ressaltando
gue foi analisado a recepcéo geral).

No aspecto de atendimento foi avaliado com nota 5. Todos os
recepcionistas e maqueiros sdo bens prestativos, buscando a exceléncia na
qualidade nas informacdes, mostrando-se interessados em solucionar o problema.
Caracteristicas como um bom dia, como vai, 0 que deseja, pois ndo, um oi até
mesmo um sorriso fazem toda a diferenca para quem esta querendo receber uma
informacé&o. Ou seja, avaliado como 6timo.

Durante a pesquisa foi observado que todos os colaboradores estavam
devidamente uniformizados, onde o modelo do uniforme é diferente dependendo no
nivel hierarquico. Nesse quesito foi avaliado como 6timo, obtendo assim nota 5.

Foram observados os formularios de medi¢cdo da qualidade dos servicos
prestados disponiveis no balcdo da recepcao central, na qual os pacientes podem
expor o seu nivel de satisfacdo de acordo com o servigco prestado e percep¢do do
mesmo.

Ainda foi verificado que para os pacientes internados ha um modelo de
satisfacdo diferente que faz referéncia ao controle de qualidade e satisfacdo nas
refeicOes realizadas, onde o setor de nutricdo questiona ao paciente sobre a sua
satisfacdo com a refeicdo apresentada e possiveis sugestdes para o cardapio,
avaliando assim como 6timo, logo nota 5.

A questdo da Ilimpeza foi observada nas Vvisitas realizadas,
caracterizando-se como satisfatéria, uma vez que foram presenciados diferentes
momentos de higienizacdo nos balcbes da recepcdo e nas mesas que ficam o0s
arranjos de flores. Nao foi observada a disponibilidade do &alcool em gel para o uso
dos pacientes. Conforme o observado, o mesmo foi avaliado como bom, logo
corresponde a nota 4

Ao analisar o site do hospital foi possivel verificar diferentes informacoes,
tais como: historia do hospital, missédo, visao, horarios, telefones, trabalhe conosco,
entre outros dados, tendo atualizacdo diaria. Sendo avaliado como 6timo, logo nota
5.
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4.2.2 Hospital B

TABELA 4 - NOTAS HOSPITAL B

o &~ O Wl O] W U

Fonte: dados da pesquisa, 2013.

Foi analisado que o hospital possui rampas de acesso para 0s pacientes
com deficiéncia que precisem se locomover nas dependéncias dos hospitais com
cadeiras de rodas, contando com um numero de elevadores considerado e portas
adaptaveis. O hospital passa no momento por reformas, onde nesta area foi
observado a presenca de outros elevadores e rampas para assim ponderar ainda
mais 0 acesso aos pacientes que precisem, sendo avaliado com nota 5, assim
analisado como étimo.

Na questdo da seguranca, o mesmo foi avaliado com nota 5, ja que ha
seguranga armada e cameras no mesmo.

Foi analisado que para uma mudancga na estrutura organizacional deste
hospital seria necessario haver palestras para melhor entendimento dos
coordenadores e chefes sobre o tema de hotelaria hospitalar. Ndo ha geréncia de
hotelaria. Foi observado que o assunto se apresenta como uma questdo nova para
os administradores. Assim avaliado como regular. Logo, nota 3.

Foi avaliado o excelente desempenho por parte dos funcionarios da

recepcao que cumprimentaram e procuraram a melhor resolugéo para a questao que
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foi levantada, prezando pela hospitalidade e qualidade no servico. Avaliado como
otimo, assim nota 5.

A satisfacdo dos servicos oferecidos é avaliada por um responsavel que
analisa as sugestdes coletadas pelas enfermarias e séo levadas ao cargo maximo
para se tomar uma decisdo. Notou-se auséncia de instrumento de qualidade neste
hospital, sendo avaliado como regular, logo nota 3.

Todos os funcionarios (inclusive terceirizados) estdo devidamente
uniformizados e todos com identificacdo, sendo avaliado como 6timo, assim nota 5.

Com relagdo a higienizacdo do ambiente, ndo foi observado a
disponibilidade de alcool em gel para os pacientes, nem local para os proprio
funcionérios lavarem as maos (tendo que se locomoverem em uma certa distancia
para tal). A questdo da limpeza nas enfermarias e todo esse contexto foi observada
como bom, logo nota 4.

Foi observado auséncia de informacfes e 0 mesmo ndo tem péagina

eletrbnica. Logo nota 0, pois ndo se aplica.

4.2.3 Hospital C

TABELA 5 - NOTAS HOSPITAL C
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Fonte: dados da pesquisa, 2013.
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Foi observada a presenca de rampas e elevadores para 0 uso de pessoas
que necessitem utilizarem com cadeiras de rodas. No entanto havia apenas 1
elevador funcionando no hospital no dia da visita dificultando o acesso dos clientes
de saude. Neste quesito foi atribuido a nota 4, sendo classificado como bom.

Com relagéo a seguranga, notou-se a presenca de profissionais armados
na frente do hospital e cameras instaladas nas dependéncias do mesmo.
Considerando assim como 6timo, assim nota 5.

Na variavel da estrutura organizacional foi observado que no
organograma do mesmo nao possui a geréncia de hotelaria, tendo a coordenacéo e
supervisdao. A coordenacao vistoria todos o0s assuntos ligados a hotelaria,
higienizacdo e hotelaria. Notou-se harmonia entre os setores e que conforme
Taraboulsi (2003) a estrutura pode ser adaptavel a cultura organizacional de
qualguer empresa. Avaliado assim como 6timo, assim nota 5.

A respeito do atendimento oferecido, notou-se o uso de mecanismos
tecnoldgicos pelas recepcionistas, melhorando o fluxo de trabalho. A receptividade e
a agilidade nas informacdes foram observadas. Avaliado como 6timo, nota 5.

O controle de satisfacdo com os clientes de saude deste hospital € feito
periodicamente, possuindo dois tipos para analise (para clientes ambulatoriais e
internados). Assim podendo mensurar o que pode ser melhorado para os dois tipos
de pacientes. Analisado como 6timo, nota 5.

Notou-se auséncia de uniforme padréo entre os recepcionistas. Usavam
roupas comuns e apenas o0s superiores (chefes) utilizavam fardamento. Esse tipo de
padronizacao auxilia na organizagédo do hospital. E isso ndo foi observado durante a
visita. Logo, nota 3. Avaliado como regular.

Relacionado a higienizacdo do hospital, o0 mesmo foi observado como
6timo, ja que ha camareiras e responsaveis pelo setor de limpeza por andar. Logo,
nota 5. Com relagdo as midias sociais, ndo foi observado o uso de mecanismos

eletrbnicos. Assim nota 0, pois nao se aplica.
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4.2.4 Hospital D

TABELA 6 - NOTAS HOSPITAL D
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Fonte: dados da pesquisa, 2013.

Com relacéo a acessibilidade foi observado que ha locais no hospital que
ndo ha como a Pessoa com deficiéncia fisica (PCD) se dirigir até 0 mesmo. A
localizacdo € um ponto desfavoravel, pois o paciente com deficiéncia necessita da
ajuda de alguém para se chegar ao hospital. Atribui-se nota 3, avaliando assim como
regular.

A questdo da seguranca € um ponto muito importante no ambiente
hospitalar. No mesmo, notou-se a presenca de seguranca armada, sendo
terceirizados, durante o dia e a noite. Mas, o controle de entrada e saida de pessoas
ainda deixa muito a desejar. Ha cameras de seguranca em alguns pontos do
hospital. Analisado com nota 4, assim 6timo.

A hotelaria hospitalar ainda é recente neste hospital. Ndo ha geréncia de
hotelaria nem supervisdo, apenas governanca. Implantado no ano passado com
tendéncia a melhorias no decorrer dos meses. A estrutura em si funciona, porém
ainda deve ser melhorada para estar nos padrdes que autores como o Godoi e
Tarabolsi mencionam. O fluxo de trabalho com isso poderia ter evolug¢des. Avaliado

como regular, nota 3.
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O atendimento ocorre com muita burocracia, necessitando do paciente
passar dias para conseguir sua consulta ou internagdo. Alguns recepcionistas
deixaram a desejar no periodo da visita. Nao se importam com o cliente, se esta
bem ou se precisa de alguma coisa. A hospitalidade ndo foi visualizada neste
hospital por parte de alguns recepcionistas. Avaliado como regular, nota 3.

E realizado o controle de satisfacdo através de um formuléario que é
qguestionado pela responsavel da hotelaria. Ainda, antes de se hospedarem no
hospital, os clientes possuem uma palestra sobre o mesmo. Atribuido nota 5, assim
otimo.

Os funcionérios deste hospital usam uniformes padrdes, os técnicos de
enfermagem com roupas brancas e com jaleco. Todos os médicos fazem o uso do
jaleco para a rotina do servico. A parte operacional também possui fardamento
personalizado. Analisado como 6timo, nota 5.

A higiene no local é feita regularmente e possui supervisdo da pessoa
responsavel da hotelaria. Porém, foi observado que o mesmo possui limpeza geral
quinzenal, favorecendo o risco para os clientes de saude com bactérias ou residuos
de consultas antigas. A limpeza é feita diariamente, porém ao menos semanalmente
seria o ideal para uma higienizagdo mais eficaz nos locais de atendimento. Avaliado
com nota 3, regular.

O site do hospital é atualizado e possui informacdes pertinentes ao fluxo
de trabalho do hospital oferecendo dados importantes ao paciente e evitando muitas
vezes que o mesmo se locomova até o hospital para esclarecimento de duvidas.

Analisado como 6timo, nota 5.
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4.2.5 Hospital E

TABELA 7 - NOTAS HOSPITAL E

Fonte: dados da pesquisa, 2013.

Pode-se observar na fachada do hospital rampas de acesso para as PCD
e elevadores para o uso dos mesmos. No dia da visita apenas 1 elevador esta
funcionando, analisado nota 4, sendo assim 6timo.

Foi notdria a presenca de segurancas na recep¢ao do hospital e cameras
instaladas no mesmo. Avaliado como 6timo, assim nota 5. O atendimento é
realizado de forma rapida nas informacdes, contando com mecanismos tecnoldgicos
para melhor comunicagéo, agilizando o servico. Com relacdo ao atendimento do
pronto-socorro notou-se diferenca na forma de tratamento do que em outros
departamentos. O cliente chega a passar mais de quatro horas esperando para ser
atendido, e a forma das informacdes ndo sdo seguras por parte dos recepcionistas.
Analisado como regular, nota 3.

A estrutura organizacional deste hospital conta com a geréncia da
hotelaria e supervisao, ligadas a area de higienizacdo e rouparia. Notou-se sinergia
entre os setores. Avaliado como 6timo, nota 5.

O controle de satisfagdo é realizado a partir de dois tipos de

guestionarios, sendo um para pacientes de consulta e outro para clientes que foram
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internados, onde através do mesmo 0s pacientes podem expor sua satisfacdo ou
critica com relacao aos servi¢os oferecidos.

Todos os funcionarios encontravam-se bem vestidos com uniformes
idénticos, independente do cargo. Avaliado como 6timo, nota 5. N&o foi possivel
uma melhor observagédo com relacdo a variavel higienizacdo, logo foi analisado com
regular, logo nota 3.

Ndo ha site deste hospital, nem informagbes em paginas eletrénicas
sobre 0 mesmo, avaliando assim com nota 0. Logo, ndo se aplica.

Todas as visitas foram de relevancia para uma melhor percep¢éo dos
servigos prestados. Independente de ser publico ou privado, os hospitais atualmente
estdo buscando melhores mecanismos para a satisfacdo dos seus clientes no
periodo de estadia. Alguns contam com servicos como: restaurantes, caixas
eletrbnicos, internet wi fi, revistas disponiveis para leitura assim como café e cha,

entre outros.

4.3 PERCEPCOES DOS GESTORES APLICADAS A HH

A seguir serdo descritas as respostas dos questionamentos realizados no
periodo de visita ao Hospital Geral Promater, ao Hospital Universitario Onofre Lopes,
ao Hospital Da Policia Coronel Pedro Germano, ao hospital geral PAPI, ao Hospital
Natal Center, e ao Hospital S&o Lucas, com os gestores da area de hotelaria.

Ao questionar os gerentes sobre a sua percepgdo quanto ao tema

hotelaria hospitalar e sua relevancia foi obtido as seguintes respostas:
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QUADRO 8 - Percepcéao dos gestores quanto ao tema Hotelaria Hospitalar

“é a parte relacionada a rouparia do hospital, alimentacéo e toda estrutura que o
hospital tem com a parte do paciente”.

“Sim é de suma importancia, pois é a porta de entrada para o cliente, onde se
preocupa com o0 bem-estar do paciente e que requer servicos com qualidade,
estando vinculada a parte de recepgao, higienizagéao, etc.”.

“A hotelaria hospitalar é extremamente importante para o servigo de saude, pois o
paciente/cliente necessita de um atendimento personalizado e de qualidade.
Nessa perspectiva, a humanizacéo e os principios de hospitalidade (seguranca,
cortesia, atencdo continua e coeréncia) devem ser aplicados com o objetivo de
proporcionar aos clientes de salude a sensacdo de bem-estar e acolhimento.
Dessa forma, a hotelaria hospitalar permite que a estada do cliente no
estabelecimento de saude seja agradavel, favorecendo também a sua
recuperagao”.

“A hotelaria hospitalar veio para agregar valor aos servigos dentro das instituicbes
de saude. Sua principal relevancia é mudar a ‘cara’ dos hospitais, através da
melhoria dos servigos”.

Fonte: dados da pesquisa, 2013.

Através deste gquestionamento pode-se avaliar a importancia da tematica
nos diferentes hospitais analisados, onde foi mencionado por quatro deles de uma
forma segura tendo embasamento de autores mencionados neste estudo.
Caracteriza-se como um segmento da hotelaria classica que procura levar ao cliente
de saude a imagem de um hotel convencional, retirando o estere6tipo de hospital.

Os gestores da pesquisa comentaram que € de suma relevancia a
hotelaria hospitalar ser implantada nos hospitais a fim de levar aos pacientes e
acompanhantes melhores condicdes em sua estadia. Pode-se interpretar que a
hotelaria hospitalar, segundo o0s gestores, abrange a area de rouparia
(processamento de roupas), higienizacdo e manutencdo. Observou-se que a
questdo da nutricdo e dietética ndo foram mencionadas durante as visitas, ja que em
todos os hospitais analisados esse setor € independente, diferente da estrutura
organizacional que Taraboulsi (2003) relata, como ja mencionado nos pressupostos
teoricos.

Ao indagar sobre o método de avaliagdo com relacdo a satisfacdo dos

clientes de saude nos hospitais obteve-se as seguintes respostas:
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QUADRO 9 - Método de avaliacdo de satisfacdo dos clientes

“Através da Ouvidoria do hospital. Todos os pacientes ao serem internados
respondem a um questiondario, ou qualquer outra reclamacao ele leva a sala da
ouvidoria, temos uma pessoa responsavel para coletar essas informagfes e
passar para o setor na qual se descrimina o feedback, estando presente de
segunda a sexta para atender esses pedidos encaminhando para a secretaria de
salde o mesmo”.

“Através de opinarios que ficam localizados em alguns pontos do hospital que
agregam caracteristicas no aspecto de atendimento, nutricdo, onde a
responsabilidade para a contabilizagcdo é de Recursos Humanos do hospital,
assim como a agéo para a resolucdo de algum feedback. Aqui ha dois tipos de
opindrios: um para os pacientes com consultas nos ambulatérios e outro para 0os
pacientes internados”.

“O setor de Governanga do hospital D convida os acompanhantes para reuniées
semanais, onde é apresentada a missdo da instituicdo, orientacdo dos servigos
executados e aplicacdo de uma pesquisa de satisfacdo. Além dessas reunides
sdo efetuadas visitas diarias nas enfermarias, visando o bom funcionamento dos
servicos e o bem-estar dos clientes. A Ouvidoria e 0 Servico Social também
recebem sugestdes, criticas e elogios dos clientes e posteriormente executam o
encaminhamento adequado da informagao”.

“O hospital avalia através de opinarios distribuidos dentro das unidades, bem
como em visitas feitas nas acomodacdes pelos profissionais dos diversos setores
que tem um feedback diario, como também o grau de satisfagao do cliente”.
Fonte: dados da pesquisa, 2013.

Segundo Taraboulsi (2003, p. 32). “Nao ouvir a voz do cliente € detonar a
prépria existéncia” Como ja é até costume de se ouvir que “o cliente tem sempre
razao”. Mas como saber o que poderia ser melhorado? Como avaliar se os servigcos
estdo agradando? Atualmente diferentes empresas possuem métodos de feedbacks
a fim de analisar a satisfacdo dos seus clientes através de questionarios disponiveis
em locais para estes avaliarem de acordo com sua percepgao.

Notou-se através das respostas coletadas, que todos os hospitais em
analise possuem mecanismos para controle da satisfacdo do cliente, onde em sua
maioria direciona a um responsavel para tabulacdo e tomada de decisdo. Ainda
pode-se analisar que apenas 1 hospital ndo possui instrumento de medicdo da
qualidade, tendo apenas caixas de sugestdes em alguns pontos do hospital.
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Os mecanismos de avaliagdo da qualidade dos servi¢cos oferecidos pelos
hospitais, de acordo com a percepcédo dos gestores, sdo de importancia fundamental
para a satisfacdo do paciente, pois através do mesmo € possivel ter conhecimento
do que pode ser melhorado ou vistoriado. Uma vez que este processo se torna
ponto chave para o retorno do paciente ao estabelecimento ou até mesmo indicagéo
para familiares e amigos.

Com relacdo ao processo de comunicagao entre diretoria e funcionarios

nos hospitais, obteve-se:

QUADRO 10 - Processo de comunicacao entre diretoria e funcionarios

“Realizamos confraternizagées de aniversarios, inclusive acabamos de ter uma...
Ha um dia na semana que uma banda vem tocar nos leitos, na época de pascoa
h& eventos relacionados com essa temética. O pessoal de RH se mobiliza para
essa parte de eventos no hospital, que envolve de certa forma pacientes,
funcionarios e a diretoria’.

“Ha reunibes periddicas entre os setores para haver o melhor didlogo e troca de
informacgdes. Com relagédo a confraterniza¢des, temos toda terga-feira uma missa
para os funcionarios, na qual nos reunimos e nos confraternizamos”.

“A direcdo geral e administrativa do Hospital D é de facil acesso, além das
reunibes que ocorrem trés vezes por semana em funcdo de planejamento,
discussao e resolucdo de problemas, os gestores fazem em média uma reunido
mensal com os funcionarios, avaliando a satisfacdo e percepcao do profissional
em relacdo as atividades executadas e objetivando a otimizacdo e melhoria dos
servigos”.

“Funciona sem barreiras e através de comités para discussdo de problemas ou
melhoria dos servigcos. Ha reunides para implantagdo ou divulgacdo de novos
servigos”.

Fonte: dados da pesquisa, 2013.

Faz-se notoria a importancia de haver um clima organizacional agradavel
dentro de qualquer empresa, € que a comunicacdo, ou seja, o didlogo esteja
presente para assim haver uma tomada de decisédo eficiente e eficaz.

A auséncia de dialogo entre diretorias e funcionérios pode acarretar
resultados negativos. Através da pesquisa com 0s gestores pode-se analisar que o
uso de reunifes e confraternizagdes entre os setores sdo de suma importancia para
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assim obter-se um clima harmonioso, ocasionando um contato fora do ambiente de
trabalho.

Foi observado nas respostas dos gestores que a organizacdo das
confraternizacfes, bem como projetos que mobilizem a participacéo dos funcionarios
e diretorias € realizada pelo departamento de Recursos Humanos do hospital, que
influencia e motiva 0s mesmos nos eventos.

Ainda foi elaborado um quadro contendo alguns aspectos de servicos de
apoio para os gestores avaliarem conforme sua percepcdo, em uma escala de 1 a 5,
onde 5 equivalente a 6timo, 4 bom, 3 regular, 2 ruim e 1 péssimo.

O primeiro quesito foi & questdo da acessibilidade do local para os
clientes de saude com deficiéncia fisica. Com relacdo a esta variavel obteve-se as

seguintes notas.

GRAFICO 1 - Avaliacédo da acessibilidade dos hospitais pelos gestores
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Fonte: dados da pesquisa, 2013.

Notou-se que apenas 1 gestor respondeu que a situacao do hospital com
relacdo a acessibilidade encontra-se regular e ainda que 40% dos gestores
responderam como bom e 40% como 6timo.

Em geral, a acessibilidade hoje tem alcancado um espaco relevante,
devido ao avanco da tecnologia e leis que protegem as PCD. Hotéis e hospitais

devem se adaptar sua estrutura fisica ao menos em 1% para receber as PCD ou
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com mobilidade reduzida (Lei N.° 10.098, de 19 de dezembro de 2000, art. 11
paragrafo IV, em anexo).

Na visita realizada nos hospitais em andlise, pode-se perceber que todos
possuiam métodos para que a PCD ou mobilidade reduzida pudesse se locomover,
através de rampas e elevadores.

Com relacdo ao item de seguranca, foi avaliado pelos gestores da

seguinte forma:

GRAFICO 2 - Avaliagdo da seguranca dos hospitais pelos gestores
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Fonte: dados da pesquisa, 2013.

Observou-se que 80% dos gestores na variavel seguranca entre 0s
hospitais em analise avaliou com nota 4, onde apenas 1 hospital avaliou como
otimo.

Como se trata dos gestores do proprio hospital avaliando esse tipo de
servico, ficou notério que a seguranga dos hospitais pesquisados precisam de um
controle eficiente e eficaz, por profissionais capacitados e armados para fazerem
com que o ambiente se torne além de confortdvel e com uma excelente
infraestrutura, seguro para os funcionarios, pacientes e acompanhantes.

Em apenas um dos hospitais visitados foi possivel & visualizagdo de uma
seguranca armada. Pode-se analisar que a seguranca nos hospitais deve ser
melhorada para que assim seus clientes sintam-se em um ambiente seguro para sua
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estadia.
No gréafico 3 se pode visualizar a variavel infraestrutura questionada para

0s gestores dos hospitais em andlise:

GRAFICO 3 - Avaliagéo da infraestrutura dos hospitais pelos gestores
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Fonte: dados da pesquisa, 2013.

Com relacdo a variavel infraestrutura, 60% dos gestores avaliaram o
hospital como 6timo e 40% como bom. As respostas ndo foram esperadas, apesar
da pesquisa ter sido em 2 hospitais publicos e 3 hospitais privados.

A infraestrutura dos hospitais em andlise encontra-se com um nivel
adequado aos seus clientes e que 0s gestores procuram cada vez mais superar
suas expectativas com a modernizacdo da sua estrutura, oferecendo ao paciente
conforto e comodidade.

Salientado que cada vez mais surgem clientes exigentes, que procuram
como diferencial uma infraestrutura que o possibilite melhores condicbes em sua
estadia. Cabe aos diretores e gerentes buscarem métodos e estratégias para um
diferencial no mercado.

Porém, ndo adianta apenas melhoria na infraestrutura, a humanizacéo e a
hospitalidade para com o paciente também fazem toda a diferenca. O cliente na
realidade busca este conjunto.

Com relacéo a andlise dos gestores na variavel higienizacdo obteve-se:
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GRAFICO 4 - Avaliag&o da higienizac&o dos hospitais pelos gestores
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Fonte: dados da pesquisa, 2013.

Pode-se analisar através do grafico 4 que 40% dos gestores analisaram
como 6timo, 40% como bom e apenas 20% como regular.

Por se tratar de um ambiente hospitalar, a questao da higienizacéo deve
ter um controle maior por parte dos gestores, onde necessita ser feita
periodicamente e com frequéncia, ja que isso pode até alterar o quadro de saude
dos pacientes.

Se um cliente de saude estiver gripado ou com uma virose por exemplo, e
o ambiente a qual o mesmo se encontra nao estiver devidamente limpo e
desinfetado, seu quadro clinico podera ter alteracdes devido ao contato com
bactérias e/ou poeira.

Observou-se que em alguns hospitais analisados ha pessoas divididas
por andar responsaveis pela higienizacdo dos locais, para o melhor controle de
limpeza dos apartamentos e quartos (assim como na hotelaria convencional).

O grafico 5 demonstra as respostas da variavel atendimento respondida
pelos gestores.

© Islaine Cristiane Oliveira



Percepcdes aplicadas a Hotelaria Hospitalar | 77

GRAFICO 5 - Avaliagdo do atendimento dos hospitais pelos gestores

B GESTORE
OGESTORD
OGESTORC

O GESTOR A

0 1 2 3

IS
wn
()]

Fonte: dados da pesquisa, 2013.

Analisando a questédo de atendimento, 60% dos gestores avaliaram como
6timo, 20% como bom e 20% como regular. Assim pode-se interpretar que a maioria
dos gestores avaliam o seu método de atendimento ao cliente de satde como 6timo.

Apenas 1 gestor respondeu como regular a variavel atendimento. Pode-se
interpretar com isso que 0s gestores tém conhecimento de como € importante o fato
de um bom relacionamento com o paciente e que a qualidade percebida é avaliada
pelos proprios clientes e colaboradores.

Acontece que, alguns atendimentos sao realizados sem “vontade” por
parte da equipe do hospital, ndo querendo solucionar a questdo levantada pelo
cliente. Fazendo de “ma vontade”, mostrando através de gestos que n&o queria esta
fazendo tal procedimento, como se fosse um “favor” que estaria fazendo, sendo na
realidade simplesmente a sua funcéo.

O atendimento pode ser caracterizado como 0 primeiro contato que o
paciente ou o futuro cliente tem ao se chegar ao hospital. O mesmo € o ponto chave
para feedbacks. O atendimento levantado ndo é apenas o que se oferece na
recepcdo, mas o conjunto de todos 0s servicos.

A questdo é saber ouvir e falar. Escutar o cliente e o que desegja,
superando suas expectativas com proatividade e dinamismo, seja pelo gerente,
diretor, recepcionista, maqueiro, enfermeira, estagiario, ou outro colaborador.

E de relevancia os hospitais oferecerem mecanismos para o0

conhecimento dos seus funcionarios com relagdo ao papel de um bom atendimento.
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Ele também é um forte indicador para a obtengdo de novos clientes.
Com relacdo aos servigos de lazer entre os hospitais da pesquisa, foi

avaliado pelos gestores:

GRAFICO 6 - Avaliag&o de servigos de lazer nos hospitais pelos gestores
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Fonte: dados da pesquisa, 2013.

Observa-se que 60% dos entrevistados avaliaram a variavel lazer como
otimo e 40 % como bom. A mesma retrata sobre eventos ou entretenimentos na qual
o hospital possui para os clientes de saude.

Um entretenimento presente em todos os hospitais foi o uso da televisao
nos quartos, apartamentos e até mesmo enfermarias. Porém em um hospital foi
observado uma sala de TV (apéndice F) com a finalidade dos pacientes que
quisessem assistir algo se dirigissem a esse espago, com intuito do mesmo se
locomover um pouco e assim evitando transtornos em quartos que porventura sdo
duplos ou triplos, onde um tem o desejo de dormir e o outro esta assistindo.

Outro tipo de lazer encontrado em 80% dos hospitais em analise foi 0 uso
da internet Wi-fi para os pacientes e acompanhantes utilizarem (até mesmo para 0s
préprio colaboradores da empresa), com o objetivo dos mesmos passarem alguns
momentos conectados a internet, checando seus e-mails, redes socias, assistindo
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videos, dentre outros.

Essa opc¢do de lazer possibilita a0 acompanhante e até mesmo o proprio
paciente (dependendo do quadro clinico) uma forma de distracdo, sendo utilizado
para atualizacdo de sua pagina eletrdbnica ou até mesmo como meio de
comunicacao e ver noticias.

Quando questionado sobre a percepcdo dos gestores com relacdo a
situacdo dos apartamentos e/ou leitos e a quantidade que os mesmos possuem, as

respostas relatadas foram:

QUADRO 11 - Situacao dos apartamentos

“Temos atualmente disponiveis 65 leitos para rede do SUS em geral. Enfermarias
divididas por sexo, tipo de doenca e até mesmo idade (se tratando de criancas),
possuindo colchées e lengois 6timos, tv em cada leito e ainda ira melhorar muito”.
“Hoje temos 144 leitos em todo o hospital, sendo divididos entre as categorias
competentes de doengcas e sexo. Os apartamentos e quartos possuem tv,
algumas camas adaptaveis, rouparia de O6tima qualidade. Quartos possuindo
poltronas confortaveis pensando na estadia e conforto do acompanhante”.

“O hospital possui 240 leitos, sendo 200 do hospital D e 40 dos pacientes que
foram transferidos de um hospital x, devido a situacdo que a saude do estado do
Rio Grande do Norte esta enfrentando. Nessa perspectiva dispomos de 62
enfermarias (com 3 leitos cada enfermaria) e 4 isolamentos (com 2 leitos)”.

‘A situacdo das acomodagbes sdo em Otimo estado de conservacdo, seu
mobiliario atende as necessidades dos pacientes no ato de sua internagdo. O
hospital conta com 58 acomodacgbes, sendo parte apartamentos e outra parte
enfermarias com 2 leitos. O total de leitos sdo de 115 incluindo UTI neonatal, UTI
pediatrica e UTI adulto”.

Fonte: dados da pesquisa, 2013.

Através dos dados coletados, pode-se analisar a condicdo que os leitos e
apartamentos dos hospitais em andlise se encontram. O gestor A foi mais especifico
e comentou sobre todos o0s servigcos que as acomodacgfes possuem. O hospital que
mais possui leitos € o hospital D, contando com 240 leitos.
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No geral, os apartamentos ou leitos estdo, de acordo com 0s gestores,
em condi¢cdes satisfatérias para o recebimento e internagcdo dos seus clientes,
podendo oferecer conforto a estes e seus acompanhantes. Pode-se notar ainda que
o hospital A € o que possui a menor quantidade de leitos.

Ao ser questionado sobre a estrutura organizacional dos hospitais,
obteve-se as seguintes caracteristicas:

QUADRO 12 - Estrutura organizacional dos hospitais

“Néo ha gerente de hotelaria. Ha chefe de rouparia que é responsavel pela
parte de lavagem, controle de lengoéis e a parte de alimentacdo € com a
nutricdo. Quando acontece alguma coisa de mais complicado entram em
contato comigo... Aqui temos que ter um curso voltado para hotelaria
hospitalar para fazermos as adaptagbes necessarias, ainda ndo tem”.

“Aqui ha a coordenacdo de hotelaria e supervisdo. A coordenadora fica a
frente da higienizagdo e hotelaria. As demais &areas como nutricdo e
recepcao séo independentes. A coordenagdo coordena apenas a hotelaria
(auséncia de toalha, lengdis, servicos de manutencd@o) e higienizagdo
(limpeza nas dependéncias do hospital, elevadores, e controle da
higienizagdo nos quartos e apartamentos)”.

“O Hospital D disp6e do setor de Governanca, criado em abril de 2012,
onde existe a governanta, uma assistente de governanca e duas
recepcionistas. Os demais profissionais sdo ligados a outros gerentes,
porém existe um trabalho em equipe de todos os setores visando o
funcionamento adequado de todos os servicos. As atividades do setor de
governanca sdo: reunides com os acompanhantes, visitas diarias nas
enfermarias verificando a qualidade no atendimento, elaboracao de escalas
de trabalho, organizacdo dos protocolos das equipes (higienizagéo,
recepcdo e assistente de governanca), inventario do mobiliario,
transferéncia de materiais, elaboracdo de especificagées e avaliagfes de
produtos do Edificio Central de Internagdo junto ao almoxarifado e
inspecdes relacionadas a servicos de manutencdo, higienizacdo e
camareiras’.

“N&do ha geréncia de hotelaria, temos a supervisdo de hotelaria que é
caracterizada como um apoio direto a assisténcia ao paciente e que esta
presente em todas as decisdes proposta pela instituicdo quando se trata
das melhorias aos pacientes/clientes, na qual é responsavel pela parte da
higienizagdo”.

Fonte: dados da pesquisa, 2013.
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Apenas em um hospital ha geréncia de hotelaria propriamente dita. Os
demais hospitais contam com coordenacédo de hotelaria, supervisdo ou governanga.
Isso ja € um importante avanco na tematica da hotelaria hospitalar. Porém pode-se
melhorar ainda mais.

Notou-se ainda que as atividades dos gestores dos hospitais em analise
estdo ligadas as areas de: higienizagdo, manutencdo e processamento de roupas
(rouparia), onde a nutricdo, hospedagem, recepcdo e eventos ficam a critério de
outros gerentes.

Na teoria, como comentado nos pressupostos tedricos, o gerente de
hotelaria € o cargo maximo na estrutura da hotelaria hospitalar, onde o mesmo
coordena 0s outros gestores das areas de: geréncia de A&B, recepcdo e
hospedagem, governanta executiva e gerente de lazer e bem-estar, sendo adaptavel
a cultura organizacional das empresas (Taraboulsi, 2003).

Foi percebido que em um hospital esse novo mecanismo foi adotado em
2012 e conta apenas com o setor de governanca. Sabe-se que 0 processo para
adaptacdes na estrutura organizacional é lento em qualquer empresa. Criar um novo
setor ndo é uma tarefa facil.

O setor de hotelaria pode-se interpretar como a “alma” do hospital, pois o
mesmo oferece todo suporte e apoio na estadia do paciente e conta até mesmo para

0 seu retorno, devido a experiéncia gerada dos servi¢os oferecidos.
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QUADRO 13 - Resultados dos questionamentos

QUESTOES (Q)

RESULTADOS

Q1. Qual a percepcédo do (a) Sr. (a) com relacdo
ao tema hotelaria hospitalar? Qual a sua
relevancia?

Os gestores avaliaram como de suma
importancia para a estadia do paciente ja que a
HH agrega fatores que correspondem a
humanizacado, hospitalidade e conforto para os
clientes; estando vinculada a areas de:
higienizacao, manutengao, hospedagem,
atendimento, dentre outros. Analisou-se que
80% dos entrevistados possuem formacao na
area de hotelaria.

Q2: Como o hospital avalia a satisfacdo e
recebe as informacbGes dos seus clientes de
salde?

O modelo empregado sédo questionarios de
medicdo da qualidade. Em 2 hospitais que
possuem essa ferramenta os formularios estao
divididos em cinco dimensdes: excelente, bom,
regular, ruim e péssimo. Ha outro hospital que
possui, porém apenas com 4 dimensdes.

Através deste é possivel avaliar a satisfacdo
dos servicos prestados pelos pacientes.

Q3: Como funciona o processo de comunicacao
entre diretoria e funcionarios?

A comunicagdo em geral ocorre atraveés de
reunibes. Ha confraternizacdes de aniversario,
festas em datas comemorativas entre o0s
funcionérios com a finalidade de criar harmonia
e sinergismo no local de trabalho, assim
podendo haver motivacdo entre 0S mesmos.

Q4: Qual a situacdo dos apartamentos, leitos
ou quartos? Quantos leitos e/ ou apartamentos
0 hospital possui?

Em geral, o0s hospitais apresentavam
apartamentos, leitos e enfermarias satisfatdrias,
uma vez que também foram analisados
hospitais publicos. Todos possuem tv e em 80%
internet wifi. Os hospitais privados contam com
mais servicos, como por exemplo, o uso do
frigobar nos quartos. Porém, foram percebidas
acomodacBes aconchegantes e dignas de
hospitais privados nos hospitais publicos
analisados.

Q5: Com relacao a estrutura organizacional do
hospital, como o cargo de gerente de hotelaria
€ caracterizado?

Apenas em um hospital foi percebido o cargo
de geréncia de hotelaria. Os demais hospitais
contavam com coordenacdo, supervisdo ou
apenas governanca. A HH esta cada vez mais
presente nos hospitais e a estrutura
organizacional relatada pelos autores ndo esta
presente em nenhum hospital, visto que neste
estdo inseridas as areas de nutricao, recepcao,
hospedagem, e eventos, porém nos hospitais
visitados sdo trabalhados por setores
diferentes, de forma independente, onde os
gestores em geral sdo responsaveis pela
higienizacao, rouparia/processamento  de
roupas, humanizagédo e manutencao.

Fonte: dados da pesquisa, 2013.
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4.4 INSTRUMENTOS DE PESQUISA COLETADOS

Foram coletados 3 instrumentos de mensuracdo da qualidade dos
servicos prestados, sendo dos hospitais “A”, “C” e “D”. Salientando que n&o ha
meétodo de avaliagdo no hospital “B”, e no hospital “E” ndo se teve acesso.

Abaixo estédo descritas as observagdes analisadas a partir dos formularios

de satisfacao:

FIGURA 07 - Formulério Hospital “A”

Fonte: Hospital A. Dados da pesquisa, 2013.
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Pode-se perceber que ha quatro dimensdes para avaliacdo na qualidade
dos servigos do hospital A, podendo ser avaliado como: ruim, regular, bom e 6timo.
O nome sendo opcional € uma caracteristica favoravel para os clientes que nao
desejem serem identificados e um ponto até de motivagdo para 0 seu
preenchimento. O objetivo do mesmo € apenas de expor sua avaliagdo sobre os
servigos prestados.

O modelo estad dividido em 9 variaveis, sendo elas: atendimento ao
pronto-socorro, servico de recepcéao, atendimento médico, atendimento de equipe da
enfermagem, servico de nutricdo, servico de lavanderia, servico de manutencao,
conforto e acomodacao, higiene e limpeza.

A estrutura organizacional deste hospital apresenta geréncias separadas.
As variaveis: servico e conforto, servico de lavanderia e higiene e limpeza estédo
vinculadas a HH, porém fica subtendida a questdo dos apartamentos e leitos na qual
poderia ter mais uma variavel como, por exemplo: servico de hotelaria, na qual
retrataria a hospedagem e estadia do paciente nas dependéncias do hospital, ou até
mesmo como hospedagem/hotelaria. Ainda ha espaco para sugestdes na frente e no
verso do formulario.

A data se faz necessario para melhor controle de quando as observacdes
foram analisadas pelo cliente. Questionario avaliado como bom, j& que seria viavel
mais uma dimensdo para avaliacdo dos clientes e opcdes mais detalhadas do
servico, conforme jA mencionado.

Salientando que para o0s pacientes internados ha um modelo de
satisfacdo diferente, onde o0 responsavel questiona os internados acerca dos
servicos de hotelaria.

Com relacdo ao formulério de satisfacdo do hospital C, obtiveram-se as

seguintes observagoes:
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FIGURA 08 - Formulario Hospital “C”

Fonte: Hospital C. Dados da pesquisa, 2013.

O formulério do hospital C apresenta 11 variaveis, sendo elas: Portaria,
maqueiro, recepcdo, atendimento enfermagem, atendimento  médico,
higienizacdol/limpeza, instalacbes do hospital, apto/hotelaria/acomodacdes,
alimentacdo/nutricdo, tempo de espera e lavanderia/rouparia. Contendo 5
dimensbes podendo serem avaliados como: excelente, bom, regular, ruim ou
péssimo.

Apresenta espago para sugestdes na frente e no verso. O espago para

nome, e-mail e telefone ndo é obrigatério. Porém isso ndo esta especifico no

formuléario, podendo deixar os clientes apreensivos para o0 ndo preenchimento.
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O mesmo ainda retrata sobre a indicacdo para parentes ou amigos, como
também o atendimento de algum funcionario.

Formulario avaliado como 6timo, ja que se tem uma avaliacdo dos
servicos em geral do hospital, contando com 5 formas de analise e ainda com
figuras representando a satisfacdo do usuario conforme as caricaturas das imagens.

Salientando que ha outro formulario para os pacientes internados,
guestionando apenas sobre sua avaliacdo dos servicos de hotelaria.

Com relacéo ao formulario do hospital D, obteve-se:

FIGURA 09 - Formulario Hospital “D”

Paciente: Enfermaria:
Acompanhante: ~o = e —
1. Como vocé avalia a estratura oferecida pelo hospital?
( WPéssime ( JRuim ( JRegular { )Bom { YOtimo
2. Como voed classifica o atendimento executado pelos funciondrios?
( Péssimo ( Ruim ( JRegular ( )Bem ( ¥timo
3. Qual a sua avaliaciio sobre o niacleo administrativo?
( Péssimo  ( IRuim ( YRegular ( )Bom ( ¥imo
4.Como voct classifica a equipe da higienizagio?
( Wéssimo ( )Ruim ( )Regular ( )Bom ( Otimo
5. Como voct avalia os coletores de lixo?
( )Péssimo ( )Ruim ( )Regular ( )Bom ( Otimo
6. Qual a sua classificacio sobre a equipe das Camareiras?
( Péssimo { JRuim { )Rcgular ( )Bom ( YOtimo
7. Como vocé avalia a equipe de coleta de roupa?
( WPéssimo  ( )Ruim (  )Regular ( Bom ( )Otimo
8. Como vocé classifica a equipe da Enfermagem?
( Péssimo  ( )Ruim { JRegular ( )Bom ( Otimo
9. Como vocé avalia os magueiros?
{ Wéssimo ( )Ruim ( )Regular ( )Bom ( Otimo
10. Quai a sua avaliciio em relagiio 2 equipe de Ascensoristas?
{ Wéssimo ( )Ruim ( )Regular ( )Bom ( Otimo
11. Como vocé classifica a equipe do Servigo Social?
{ Péssimo ( JRuim ( )Regular ( )Bom ( Otimo
12, Como vocé avalia a equipe de Nutrigdo?
( WPéssimo  ( Ruim ( JRegular { )Bom ( Wtimo
13. Como vocé classifica as Copeiras?
{ JP&ssimo  ( JRuim ( Regula { )YBowm { ¥Wiimo
14. Como vocé avalia a equipe Médica?
( Péssimo ( )Ruim ( JReguiar { )Bom { )('mm\-
OBSERVACAO:

Fonte: Hospital D. Dados da pesquisa, 2013.

© Islaine Cristiane Oliveira



Percepcdes aplicadas a Hotelaria Hospitalar | 87

O hospital D, de acordo com a entrevista, estd entrando em processo de
implementacdo da HH, tanto que conta apenas com o servico de governanca. O
formulario ainda passa por processos de melhorias. Contando com 14 questbes que
avaliam: infraestrutura, atendimento, nucleo administrativo, higienizacdo, coletores
de lixo, equipe de camareiras, coleta de roupa, equipe de enfermagem, maqueiros,
equipe de ascensoristas, servico social, nutricdo, copeiras e equipe médica,
dispondo ainda de espaco para sugestoes.

No formulario ha identificacdo do paciente, acompanhante e leito. Pelo
método de entrevista pode ser viavel, j& que o entrevistador pode preencher esses
itens sem a ciéncia do paciente, porém sendo um questionario acredita-se que a
identificacdo torna-se desfavoravel, podendo intimidar o mesmo. O formulario possui
5 dimensdes da qualidade, na qual o cliente pode avaliar 0s servicos como:
Péssimo, ruim, regular, bom e étimo.

Questionario avaliado como bom, podendo apontar mais questionamentos
sobre a HH, como: hospedagem, hospitalidade, acomodacéo e processamento de
roupas/lavanderia.

Os questionarios analisados em geral foram avaliados como “bom”. O
formulario mais completo contendo informacdes acerca da satisfacdo do cliente de
saude com relagcdo aos servicos de HH bem como de todo o hospital foi o

questionario do hospital “C”.

4.4 COMPARAGCAO DO METODO OBSERVATIVO COM A PERCEPCAO DOS
GESTORES

Através das atribuicdes de notas dos servicos observados durante o
periodo de visita e entrevistas nos cinco hospitais em anadlise, foi realizada uma
comparacao desta observacdo com as respostas dos gestores com relagdo aos
mMesmos Servicos.

A tabela 06 mostra todas as notas atribuidas através do meétodo
observativo para os servi¢os de: acessibilidade, seguranca, estrutura organizacional,

atendimento, controle de satisfacdo, padronizacdo dos uniformes, higienizacdo e
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midias sociais. As notas foram atribuidas pela escala de 0 a 5 onde 0 equivale a ndo
se aplica, 5 6timo, 4 a bom, 3 a regular, 2 a ruim e 1 péssimo.

TABELA 08 - Notas atribuidas pelo método observativo

e Acessibilidade 5
e Seguranga 3 5 5 4 5
e Estrutura Organizacional 4 3 5 3 4
e Atendimento 5 5 5 3 3
e Controle de satisfacao 5 3 5 5 5
e Padronizacéo dos 5 5 3 5 5
uniformes
e Higienizagéo 4 4 5 5 3
e Midias sociais 5 0 0 5 0
SOMA 36 30 32 33 29

Fonte: dados da pesquisa, 2013.

Pode-se analisar que o hospital melhor avaliado no método observativo
foi o hospital A. Os servigos que foram avaliados pelos gestores em atribuicdo de
notas nos cinco hospitais da cidade do Natal foram: acessibilidade, seguranca,
infraestrutura, higienizacéo, atendimento e servicos de lazer.

Para melhor visualizagao, a tabela 09 apresenta a pontuacdo dada pelos
gestores por hospital. As notas foram atribuidas pela escala de 1 a 5 onde 5

equivale a 6timo, 4 a bom, 3 a regular, 2 a ruim e 1 péssimo.
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TABELA 09 - Notas atribuidas na percepcao dos gestores

e Acessibilidade 4 5 5 4 3

e Seguranga 4 4 5 4 4
e Infraestrutura 5 4 5 5 4
e Atendimento 5 5 5 3 4
e Lazer 5 5 5 3 3
e Higienizagéo 5 4 5 3 4

SOMA 28 27 30 22 22
Fonte: dados da pesquisa, 2013.

Se somarmos as notas dos quesitos avaliados pelos gestores teremos o
hospital C em destaque com 30 pontos. Porém, ressalta-se que no hospital C nao
faz o uso do site, a fim de prestar melhores informacdes aos clientes de salde e
futuros usuéarios do hospital em questdo. Na tabela 10 sdo descritas as notas
semelhantes dos servigcos avaliados pelo método observativo e a percepcdo
respondida pelos gestores dos hospitais. Foram comparados apenas 0S Servigos
semelhantes entre os itens observados e os respondidos pelos gestores, no caso

foram: acessibilidade, seguranca, atendimento e higienizacéo.

TABELA 10 - Comparacgao das notas dos servigos analisados com a percepc¢éo dos

gestores

Segurancga 4 4 5 4 4

Atendimento 5 5 5 3 4
Higienizagdo | 4 4 5 5 3 5 4 5 3 4
SOMA 17 19 19 15 15 18 18 20 14 15

Fonte: dados da pesquisa, 2013.
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Através da visualizagdo na tabela 10 pode-se observar que a soma dos
itens semelhantes entre o observado e o respondido pelos gestores o hospital C
obteve destaque, com 19 pontos no método observativo e 20 na percepcao do
gestor.

Com relacao ao atendimento, se pode observar alguns “deslizes” por falta
de treinamento, devido a postura de funcionarios com relagdo a prestacdo de
informacdes, onde muitas vezes os gestores do hospital ndo tem ciéncia do fato. A
auséncia do uso de uniforme se apresentou como um ponto negativo ja que néo ha
como diferenciar se determinada pessoa trabalha no local.

Em geral, a percepgcdo percebida da analisada pelo gestor possui
diferenca devido ao conhecimento de todos os servigos que o gestor de HH possui,

gue se apresenta diferente do que pode ser visualizado.

4.5 MATRIZ DAFO

A matriz DAFO, SWOT ou FOFA é conhecida com uma ferramenta de
gestdo utilizada por empresas como parte do planejamento estratégico dos
negocios. O termo SWOT vem do inglés e representa as iniciais das palavras
Streghts (forcas), Weaknesses (fraquezas), Opportunities (oportunidades) e Threats
(ameacas). O termo DAFO é o utilizado no portugués, onde significa: Debilidades,
Ameacas, Forcas e Oportunidades ou ainda como FOFA: Forcas, Oportunidades,

Fraquezas e Ameacas.

A idéia central da analise SWOT é avaliar os pontos fortes, os pontos
fracos, as oportunidades e as ameacas da empresa e do mercado onde ela
esta atuando. Todas as empresas sao igualmente influenciadas pelo
ambiente externo, ou seja, pelas questdes demograficas, econdmicas,
tecnolégicas, politicas, legais, entre outras. E, para que as empresas
possam superar todas as mudancas que ocorrem nestes meios, é
necessario que tenham controle de seu ambiente interno, seja para
amenizar as ameacgas, seja para aproveitar as oportunidades oferecidas.
Para que isto ocorra, ser4 necessario um instrumento — um quadro que
relaciona variaveis a monitorar — baseado na andlise SWOT, que tem a
finalidade de priorizar as atividades, uma vez que as empresas ndo podem
investir em todas as areas ao mesmo tempo (Goldschmidt, 2004).
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Através da matriz DAFO, se pode mensurar as ameagas, riscos que a
empresa pode obter, identificar as for¢as, conhecer as possiveis fraquezas e apontar
as oportunidades que a mesma podera ter.

Além da andlise DAFO, mecanismos de feedbacks que funcionam como
uma espécie de avaliacdo de servicos apresenta-se como um instrumento eficaz
para uma tomada de decisdo. Castelli, (2003, p. 27) comenta que “no caso da
hotelaria, deve-se pesquisar (ouvir a voz do cliente) para se identificarem as
dimensdes e atributos mais apreciados pelos hospedes para cada um dos produtos
e servicos ofertados”.

Os resultados de avaliacdes periddicas com relagdo aos servicos
oferecido aos pacientes diminuem as chances de falhas, comparando com as
expectativas dos clientes, e assim podendo ser minimizados os erros através das
andlises, medindo o nivel de satisfacdo com os usuarios em relacdo aos servicos
prestados.

Através de uma analise DAFO podem-se mensurar possiveis falhas na
empresa havendo os mecanismos de feedbacks para um melhor controle.

Por meio das visitas e dos dados obtidos nos questionamentos, pode-se
tracar a matriz DAFO, na qual foram levantadas as forcas, oportunidades, ameacas
e fraguezas de cada hospital e ainda uma matriz conclusiva dos hospitais
analisados. Salientando que os nomes dos hospitais ndo estdo sendo divulgados

nos resultados para a privacidade dos mesmos.

QUADRO 14 - Matriz DAFO dos hospitais pesquisados

* Auséncia de *Diminuicdo de *Site atualizado; *Aumento da
marcacao de clientes; demanda;
consultas via *Propagandas nos
internet; *Auséncia de meios de

HOSPITAL A hospitalidade comunicagao; *Diferenciacio dos
*Marlz_eting | pelos iy _ ; Servicos;
negativo pela . ecanismo de
Propaganda GEE SR EE: feedback; *Propaganda em
Campanha 2013 *Concorréncia: midias sociais;
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no youtube

*Estrutura
organizacional;

*Controle de
pacientes (entrada
e saida);

*Nem todos os
profissionais na
HH sao formados
€m cursos com
foco na hotelaria;

*Falta de
investimento na
estrutura
organizacional;

* Nao atender as
expectativas;

*Intangibilidade
dos servicos
prestados;

*Reunides com a
equipe;

*Equipamentos
modernos;

*Hospital Geral;

*Implementacéo
da HH;

*Setores distintos
possuem controles
especificos de
qualidade;

*Melhoria continua
da qualidade;

*Superar as
expectativas;

HOSPITAL B

*Marcacéo de
consultas via
internet;

*N&o ha site e
informacdes sobre
o hospital;

*Departamento de
marketing;

*Melhores
recursos por
orgaos
competentes;

*Higieniza¢cédo no
setor da nutricao;

* Questionarios de
satisfacao;

*Controle de
pacientes (entrada
e saida);

*Burocracia

*Nao ha estrutura
de hotelaria
propriamente dita
(Inexisténcia do
setor de HH no
organograma);

*Falta de
investimento na
estrutura
organizacional;

* Nao atender as
expectativas;

*Intangibilidade
dos servicos
prestados;

*Auséncia de
hospitalidade
pelos
colaboradores;

*Auséncia de
informacoes;

*Ultrapassar
limite de leitos
disponiveis;

*Auséncia de
recursos;

*Concorréncia;

*Marketing boca-
a-boca;

*Trabalho em
equipe;

* Reunifes por
departamento;
Respeito ao
nivel hierarquico;

*Comunicacgéo

*Aumento da
demanda;

*Superar as
expectativas;

*Controle de
satisfacdo dos
clientes através de
formulario de
qualidade;

*Divulgacdo do
hospital;

*Marketing em
midias sociais;

* Melhoria continua
da qualidade;
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*Site
desatualizado;

*Marcacgéo de
consultas via
internet;

*Higienizag&o no
setor da nutricao;

* Questionarios de
satisfacao;

*Auséncia de
leitos;

*Auséncia de
hospitalidade
pelos
colaboradores;

*Auséncia de
informacoes;

* Ultrapassar

*Trabalho em
equipe;

* Reunides por
departamento;
Respeito ao
nivel hierarquico;
*Comunicagao

Site;

*Marketing boca-

*Aumento da
demanda;

*Marketing em
midias sociais;

* Melhoria continua
da qualidade;

*Divulgacédo do
hospital;

*Atingir ou superar

marcacao de
consultas via
internet;

* Poder
hierarquico;

*Terceirizagdo de
Servicos;

*Burocracia;

*Inexisténcia do
setor de HH no
organograma;

*Auséncia de
Gerente de
hotelaria

*Marcacédo de
consultas via
internet;

hospitalidade
pelos
colaboradores

*Intangibilidade
dos servicos
prestados;

*Concorréncia;

*Auséncia de
recursos;

*Auséncia de
informacoes;

* Ultrapassar
limite de leitos
disponiveis;

equipe;

* Reunides por
departamento;
Respeito ao
nivel hierarquico;

*Comunicagao
*Site atualizado;

*Equipamentos
modernos;

*Mecanismo de
feedback;

*Governancga
hospitalar;

*Profissional
da hotelaria nos
setores

*Controle de limite de leitos a-boca expectativas
HOSPITAL C pacientes (entrada | disponiveis;
e saida); *Controle de *Diferenciagéo dos
*Concorréncia; satisfacao; Servicos;
*Uniforme padrdo; | * Nao atender as | *Equipamentos
expectativas; modernos;
*Auséncia de
Gerente de *Intangibilidade *Equipe formada
hotelaria; dos servigos de HH;
prestados;
*Profissionais da
*Marketing hotelaria nos
negativo; setores;
HOSPITAL D | *Mecanismo de *Auséncia de *Trabalho em *Divulgacédo do

hospital;

*Atingir ou superar
expectativas;

* Diferenciacdo dos
Servicos;
*Melhoria continua

da qualidade;

*Espago
humanizado;

*Marketing em
midias sociais;
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*Controle de saida
dos pacientes;

HOSPITAL E

*Falta de
informacdes;

*Auséncia de site;
*Burocracia;
*Controle de
pacientes (entrada

e saida);

*Auséncia de
geréncia de HH.

*Auséncia de
hospitalidade
pelos
colaboradores;

*Falta de
informacdes

*Concorréncia

*Intangibilidade
dos servicos
prestados.

*Marketing boca-
a-boca;

*Hospital Geral;
*Pronto-socorro;

* Profissionais
de HH;

*Mecanismo de
feedback.

*Divulgacgédo do
hospital;

*Atingir ou superar
expectativas;

*Marketing boca-a-
boca;

*Diferenciacéo dos
Servigos;

*Melhoria continua
da qualidade;

* Superar as
expectativas.

Fonte: dados da pesquisa, 2013.

QUADRO 15 - Quadro conclusivo da Matriz DAFO dos hospitais analisados

e Auséncia de e Ultrapassar limite | ¢ Reunides por e Melhoria continua da
mecanismos de leitos departamento; qualidade;
on-line; disponiveis;

e Mecanismo de e Divulgacao do

e Auséncia de e Concorréncia: feedback; hospital;
Informacoes;

o Nio atender as e Trabalho em e Atingir ou superar

e Burocracia; : equipe. expectativas.

expectativas.

o Auséncia de
controle de
entrada e
saida dos
pacientes.

Fonte: dados da pesquisa, 2013.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A hotelaria hospitalar oferece servicos que estdo presentes na hotelaria
convencional, adaptados aos hospitais. As areas de hospedagem,
rouparia/processamento de roupas, governancga, recepgao, eventos e higienizagcao
fazem parte do conjunto de servi¢cos da hotelaria.

O esteredtipo de hospital seria substituido por um ambiente humanizado,
onde a hospitalidade seja notada e compreendida pelos funcionarios do hospital
como ferramenta de marketing para o retorno do paciente e indicagao para parentes
€ amigos.

O controle de satisfacdo dos clientes de salde € de suma importancia
para o hospital, pois funciona como medidor do que poderia ser melhorado nas
dependéncias do mesmo, para assim atingir as possiveis expectativas dos pacientes
e, a partir dos dados, seria possivel tracar propostas de melhorias a fim de
proporcionar condi¢cdes mais agradaveis na estadia do paciente e acompanhante.

Foram avaliados 3 hospitais privados e 2 publicos. A intencéo foi analisar
as dependéncias de hospitais publicos que ndo possuiam tantos recursos
comparando aos privados. Porém foi constatado que ambos hospitais possuem
caracteristicas correspondentes a tematica contando com diferentes mecanismos
para melhores condi¢cdes na estadia de seus clientes.

Foram atribuidos notas de 0 a 5 com relacdo aos servigcos prestados
pelos hospitais através do método observativo. A maior soma dos valores dos itens
analisaria o hospital melhor estruturado, que no caso foi o hospital A com 36 pontos.
A pesquisa analisou que ha hospitais que ndo contam com um site para melhor
divulgacéo e ainda auséncia de instrumento de satisfagdo dos servigos.

Dos gestores que foram analisados, apenas um ndo possuia estrutura
tedrica e aparentemente desconhecia o tema hotelaria hospitalar, associando - o
apenas com o servico de rouparia, alegando ser necessario um curso para 0S
profissionais do hospital sobre o tema. Em geral, o ponto de vista dos gestores dos
hospitais em andlise foi satisfatorio, jA& que 80% possuiam formacdo e cursos

relacionados a area.
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Também foi avaliado por cada gestor itens de servicos prestados pelo
hospital, como: acessibilidade, atendimento, seguranca, infraestrutura, higienizagao
e lazer. No quesito seguranca, 4 dos 5 gestores apresentavam resposta como
‘bom”, admitindo-se que esse quesito carece de melhorias porque influencia a
seguranca do paciente, do acompanhante e até mesmo dos proprios funcionarios.

Nos hospitais em analise foram observados os mecanismos de controle
de satisfacdo da qualidade dos servicos prestados, onde o melhor questionario
elaborado foi do hospital C, apresentando caracteristicas fundamentais da hotelaria
para o aperfeicoamento dos servicos, como hospedagem, recepcao, apartamentos,
higienizacdo, dentre outros (em anexo).

Com relacdo aos mecanismos de comunicacdo entre diretoria e
funcionarios, percebeu-se que todos os hospitais possuiam métodos de reunides
entre os mesmos, prezando o didlogo. Em datas comemorativas ocorrem
festividades entre os funcionérios.

O setor de HH é responsavel por toda a estadia do paciente. Os clientes
associam este setor ao presente nos hotéis, onde o servico de nutricdo estaria
ligado ao servigo de hotelaria, porém, em nenhum hospital dos analisados esta area
(nutricdo) esta vinculada a hotelaria do hospital, sendo um setor independente.

As propostas de melhorias seriam: implantacdo de questionario de
satisfacdo no hospital B, atualizacdo do site do hospital C e construcéo de site nos
hospitais B e E (melhorando as informacBes acerca do hospital) e palestras
(ministradas por profissionais com experiéncia na area, externos ao hospital para
evitar possiveis contrariedades entre os funcionarios) ou participacdo de cursos
voltados a area de Hotelaria para os profissionais que estéo integrados na estrutura
organizacional deste segmento (camareira, governanca, higienizacdo, manutencao,
recepgao, eventos, etc.).

Em nenhum hospital pode-se analisar um controle eficaz de entrada e
saida dos pacientes. Com a implantacdo do método de Check-in e check-out, assim
como nos hotéis, haveria um controle apés o check-out no quarto do héspede
avaliando o que foi consumido e itens que estavam presentes antes da entrada do

cliente.

© Islaine Cristiane Oliveira



Percepcdes aplicadas a Hotelaria Hospitalar | 97

Adaptando para a HH teriamos, apos a alta do cliente de saude, pessoas
responsaveis no controle do frigobar, nimero de lencgois, toalhas, entre outros
elementos para melhor controle do hospital relacionado ao seu patriménio.

A aplicacdo da HH de acordo com a percepcao dos gestores apresentou-
se como de suma importancia para o bem-estar dos pacientes e acompanhantes,
sendo esta responsavel por toda a estadia no ambiente hospitalar. As mudancas
ocasionadas devido aos avancos da tecnologia e alteracbes em estruturas
organizacionais sdo benéficas para um melhor fluxo de trabalho. Ainda ha o que
melhorar, e essa tendéncia brevemente serd possivel ser notada em diferentes
hospitais, ndo apenas nos privados, porém se administrados corretamente.

A partir do que foi exposto, ressalta-se a importancia do referente estudo
para o segmento da HH de modo geral, uma vez que, a maioria das publicacdes
existentes abrange focos em hospitais privados, e auséncia de estudos que
contemplem variaveis envolventes nos hospitais publicos. No estudo pode-se
verificar a existéncia de aspectos da hotelaria hospitalar em 2 hospitais publicos no
Estado do Rio Grande do Norte.

Para o0s proximos trabalhos indica-se um estudo quantitativo
contemplando um ndmero considerado de clientes de saude avaliando o0s servi¢cos
prestados em hospitais da cidade do Natal.

Conclui-se, portanto, que ainda se fazem necessarias melhorias para a
otimizacao dos beneficios gerados através da hotelaria hospitalar, necessidade que
ocorre ndo por falta de interesse dos gestores, mas de conhecimento do potencial
gue o setor oferece para os pacientes e acompanhantes. O principal aspecto a ser
levantado é a questdo da qualidade dos servicos, que precisa estar envolvido com a
hospitalidade, seguranca e claro a humanizacdo para assim haver um servico de

exceléncia.
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6 RECOMENDACOES

Visando as possiveis melhorias nos hospitais em analise, foi elaborado,

com base nos dados levantados, recomendacdes afim melhorar o processo de

implantacdo da HH nos hospitais ou ainda aperfeicoar o mesmo. Salientando que ha

hospitais que ja realizam algumas das recomendacdes a seguir, o mesmo foi

descrito de forma geral.

As recomendacdes seriam:

Processos e atividades

Implantacdo do recurso de check-in e check-out;

Implantacédo do setor de HH;

Palestras sobre o tema de hotelaria hospitalar com os funcionarios,
sendo ministrada por um profissional externo a fim de evitar
possiveis transtornos entre estes;

Uso de uniforme;

Mecanismos de feedbacks utilizando de forma personalizada
(pacientes de ambulatorio e internados);

Contratacdo ou apoio a projetos que visem o entretenimento dos
pacientes internados (projetos que incentivem a leitura, dinamicas,
etc.);

Marcacgao de consultas ambulatoriais e internamento on line;

Recursos Humanos

Infraestrutura

Dispor de incentivos ao aprendizado de idiomas;

Estimular estudos referentes ao segmento;

Adaptar as vias de acesso do hospital para PCD ou mobilidade

reduzida;
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APENDICE A: Questionario utilizado na pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
COORDENACAO DO CURSO DE TURISMO

PERCEPCOES APLICADAS A HOTELARIA HOSPITALAR: andlise com os gestores de

QUESTIONARIO
Codificacéo

hospitais da Cidade do Natal/RN

Meus cordiais cumprimentos.

Chamo-me Islaine Cristiane Oliveira e falo em nome da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, com o0 objetivo de levantar dados para um estudo realizado pelo
Departamento de Turismo, Curso de TURISMO, desta renomada instituig&o.

A sua valiosa participacdo serd de extrema importancia para o a melhoria continua
dos servigos deste hospital. Apds a finalizacdo da pesquisa e para uma tomada de decisédo
eficiente e eficaz, o Sr. (a) recebera o trabalho realizado.

Desde ja agradecemos a sua grande colaboracao.

A seguir, Ihe faremos algumas perguntas sobre a hotelaria hospitalar e a gestdo da
qualidade.

1)
2)

3)
4)

5)

6)

Qual a percepgéo do (a) Sr. (a) com relagdo ao tema hotelaria hospitalar? Qual a
sua relevancia?

Como o hospital avalia a satisfacdo e recebe as informac¢des dos seus clientes de
saude?

Como funciona o processo de comunicacédo entre diretoria e funcionarios?

Avalie os itens abaixo de acordo com a sua percep¢do dos servicos do hospital,
sabendo que o niumero 5 equivale a excelente, 4 6timo, 3 regular, 2 ruim e 1
péssimo.

ACESSIBILIDADE

SEGURANCA

INFRAESTRUTURA
HIGIENIZACAO
ATENDIMENTO

LAZER

Qual a situacdo dos apartamentos, leitos ou quartos? Quantos leitos e/ ou
apartamentos o hospital possui?
Com relacdo a estrutura organizacional do hospital, como o cargo de gerente de

hotelaria é caracterizado?

P.S: O nome do gestor e do hospital nos resultados sera utilizado como, por exemplo: “GESTOR A
E HOSPITAL A”.

AGRADECEMOS IMENSAMENTE A SUA COLABORACAO.
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APENDICE B: Fotos do Hospital B

Foto 1: Quarto duplo (enfermaria)

Fonte: dados da pesquisa, 2013. Foto: Islaine Cristiane Oliveira

Foto 2: Enfermaria

Fonte: dados da pesquisa, 2013. Foto: Islaine Cristiane Oliveira
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Foto 3: Nutricdo

Fonte: dados da pesquisa, 2013. Foto: Islaine Cristiane Oliveira

Foto 4: Lavanderia (Dispensa de roupas)

Fonte: dados da pesquisa, 2013. Foto: Islaine Cristiane Oliveira
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APENDICE C: Fotos do Hospital C

Foto 1: Hall do hospital

Fonte: dados da pesquisa, 2013. Foto: Islaine Cristiane Oliveira

Foto 2: Hall do hospital

Fonte: dados da pesquisa, 2013. Foto: Islaine Cristiane Oliveira
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Foto 4: Recepcéo central

Fonte: dados da pesquisa, 2013. Foto: Islaine Cristiane Oliveira
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APENDICE D: Fotos do Hospital D

Foto 1: Espaco de entretenimento — sala de TV

Fonte: dados da pesquisa, 2013. Foto: Islaine Cristiane Oliveira

Foto 2: Apartamento triplo

Fonte: dados da pesquisa, 2013. Foto: Islaine Cristiane Oliveira
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ANEXOS
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ANEXO A: Fotos do hospital A

Foto 1: UTI adulto

Fonte: Site do hospital A.

Foto 2: Suite G

Fonte: Site do hospital A.
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Foto 3: Suite G
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ANEXO B: Fotos Hospital D

Foto 1: Projeto Doses de Leitura

Fonte: Site do hospital D.

Foto 2: Projeto Doses de Leitura

Fonte: Site do hospital D.
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ANEXO C: Historia dos hospitais analisados

1 Os hospitais

1.2 O hospital A

Segundo site, o hospital A tinha como énfase os cuidados maternos. Hoje
0 mesmo conta com diversas especialidades, tais como: angiologia, cardiologia,
cirurgia plastica, clinica médica, mastologia, ginecologia e obstetricia,
otorrinolaringologia, pediatria, ortopedia, neurologia, urologia, proctologia, cirurgia do
aparelho digestivo, entre outras. Atualmente trata-se de um hospital geral.

O Hospital A teve sua inauguracao no dia 01 de janeiro de 1997 com o
intuito de prestar assisténcia a saude. Hoje 0 mesmo esta inserido no mercado no
segmento de hospitais privados Norte-Riograndense sendo caracterizado como
completo, a qual presta servigos para todo o estado do Rio Grande do Norte.

A missao do mesmo é de “promover a Saude de forma humanizada,
oferecendo servicos de alta qualidade e tecnologia, buscando superar as
expectativas dos nossos usuarios, socios, colaboradores e fornecedores, primando
sempre por uma postura ética”. Isso mostra o interesse que o hospital possui em
exercer o papel da Hotelaria Hospitalar nos servicos prestados aos pacientes
internados, ja que sua missédo trata a humanizacdo como requisito de hospitalidade
e preocupacdo com o cliente de saude primando sempre para a qualidade dos

servicos prestados (dados conforme site do hospital®).

1.3 O Hospital B

N&o foi encontrado informacdes sobre a historia deste hospital em sites
eletrbnicos. O mesmo ndo possui site para esclarecimentos ou duvidas. Atualmente

o prédio esta em reforma, que segundo os tenentes do mesmo estara em 100% até

4 Site disponivel nas referéncias para evitar assimilagédo dos hospitais nos resultados.
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a copa do mundo de 2014. Em agosto deste ano o hospital esta fazendo 50 anos. O
plano seria de que a reforma ja estivesse finalizada nesse prazo. Ao que tudo indica

ao menos a parte da maternidade estara concluida.

1.4 O Hospital C

Nao foi possivel localizar histéria, visdo, missdo nem caracteristicas
semelhantes sobre este hospital devido a auséncia de informacdes disponiveis
eletronicamente. Foi analisado que o site do mesmo encontra-se desatualizado

contendo apenas a frase “em breve”.

1.5 O Hospital D

Localizado na cidade do Natal, no Estado do Rio Grande do Norte, teve
sua inauguracdo no ano de 1909. O mesmo foi instalado em uma antiga casa de
veraneio contando inicialmente com apenas 18 leitos. Em 1935 a instituicdo alterou
e em 1955 foi criada a Faculdade de medicina, fazendo com que o0 mesmo se
caracterize como um hospital com campo para praticas com relacdo aos cursos
voltados a area da saude.

Apenas em 1960 € que o hospital adquire a carateristica de Hospital-
escola. O hospital D, segundo site®, preza pelo atendimento de alta qualidade,
contando com diferentes especialidades para melhor atender seus pacientes de
saude, tais como: Clinica Médica, oftalmologia, nutricdo, psicologia, fisioterapia,
reumatologia, neurologia, oncologia, proctologia, urologia, gastrenterologia, geriatria,
hematologia, otorrinolaringologista, cabeca e pescogo, fonoaudiélogo, servigcos de
raio X, tomografia (de imagem em geral), entre muitos outros servicos.

Salientado que este hospital € de porte publico, ou seja, seu atendimento

é voltado aos pacientes conveniados apenas pelo SUS (sistema anico de saude), na

® Site disponivel nas referéncias para evitar assimilacdo dos hospitais nos resultados.
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qual tem por missao “Promover de forma integrada o ensino, a pesquisa, a extenséao
e a assisténcia, no ambito das ciéncias da saude e correlatas, com qualidade, ética

e sustentabilidade”.

1.6 O Hospital E

Em analise a historia e a visdo do hospital por fontes secundarias nao foi
encontrado informagdes desse tipo por meio eletronico. Caracterizado como hospital

geral, contando com pronto socorro e maternidade.
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ANEXO D: Uniforme utilizado no Hospital B

Foto 1: Jaleco

== ;‘:, ‘\ ME\:‘A ,{XL
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Fonte: Silva et.al, 2012.

JALECO BRANCO: de feitio idéntico a camisa social, em tecido 67% poliéster e
33% algodao, na cor branca, de comprimento até a altura dos joelhos, com mangas
compridas e duas aberturas nas costuras laterais a altura do bolso da calca.
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Foto 2: Uniforme atividade de saude

AW

Fonte: Silva et.al, 2012.

POSSE: Obrigatério para Oficiais na atividade de saude.

USO: Exclusivo em atividades internas nas unidades de saude. Proibido o uso em
vias publicas e nas apresentacdes individuais.

© Islaine Cristiane Oliveira



Percepcdes aplicadas a Hotelaria Hospitalar |123

ANEXO E: CENSO DIARIO - HOSPITAL B

UTI Adulto (5 leitos)

UTI Neonatal (7 leitos)

Enfermaria A (2 leiros)

Enfermaria B (2 leitos)

Enfermaria C (2 leitos)

Enfermaria D (2 leitos)

Enfermaria E (2 leitos)

Enfermaria F (2 leitos)

Enfermaria G (2 leitos)

Enfermaria H (2 leitos)

Enfermaria 100 (4 leitos) — Cirurgia Cirlrgica
Masculina

Enfermaria 300 (4 leitos) - Regulacao

Enfermaria 400 (6 leitos) - Regulacéo

Enfermaria 500 (6 leitos) - Regulacéo

Enfermaria 600 (6 leitos) - Clinica Médica Feminina

Enfermaria 700 — (5 leitos) — Clinica Cirargica
Feminina

TOTAL: 65 LEITOS

Fonte: Direcdo do Hospital B. Dados da pesquisa, 2013.
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ANEXO F: Formularios de satisfacdo dos hospitais pesquisados

Formuléario 1: HOSPITAL A

QUESTIONARIO DE SATISFAGAQ DO CLIENTE
Data: ‘ s (50

Nome (opcional)

lglefone (opoional) o

[ |
Atendimento no| : b | A
Pronto Socorro | Ruwn jireguian) So l i
> —
Servico de Rulm ||Regular!| Bom ’ L
recepcio = adlf
Atzndimento = Re " |
- Rum ||Hegulari| Bom Otim
Médico l | il |
Atendimento da)
Equipe de Ruim ||Reguiar Sonm Mo
Enfermagem
Servigo de Ruim [IRecularl! Bom .
Nutrigao uim guia I Db
Servigo de 1% |
2 wim [|Regular Mo 2l -
Lavanderia | . | iy | D —
Servico ae | & gR W~ | -
Uiy equiar ocom (T3}
Manutengao | Ruim | U i ; O
Conlforto e ‘ | l ‘
Ruim |IRegular!! Bon OFme
Acomodagio Ruim — | masy .|
l Higienae o i |
| Rulm |[[Reguiar om Otime
} Umpezs . Ruim | g Bom Otimo
Observagbes 3

Fonte: Hospital A.
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Formulario 2: HOSPITAL C

Prezadocliente.
Com objetiva de servi-lo cada vez melhor, solicitamos
o preenchimento deste formulario. Sua opnido é
muito iImpertants na melhoria dos NnOSsOs Servigos.

O que vocé e & | &
achou sobre: oo 5o segeer mim | poesmo
“ - 7 1 o
Portaria 1 O
Magqueiro il O e Y e O
Recepgao o 0 I o
Atendimentoenfermagem [ 1 T 1 [] [ [
Alendimento médico R O =
Higienizacdoflimpeza [ 1 "1 [ 1 [ 1 1]
Instalagtes do hospital [ 0 -
Apto/hotelaria/acomodagdes [ | 1 L1 | ||
Alimentagao/nutricdo S e
Tempo de espera o3 0 U oy O !
Lavanderia/rouparia_ R 4y ol
Indicara o para algum parents ou amigo?

[ISim [ N&o porque?

Destacaria o atendimento de aigum funcionario?
[ ISim|_| Nao Nome do funcionario;

Nome ..

e-mail e
Sugestio de melhoria

Progeso Encanie® Wtilize © verso se necassario

Fonte: Hospital C.
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Formulario 3: HOSPITAL D

Paciente: Enfermaria:
Acompanhante: —— N
1. Como vocé avalia a estrutura oferecida pelo hospital?

( Péssime ( JRuim ( JRegular ( )Bom ( YOtimo
2. Como voed classifica o atendimento executado pelos funciondrios?

( Péssimo ( JRuim ( JRegular ( )Bom ( ¥Otimo
3. Qual a sua avaliacio sobre o nidc«; administrativo?
lc Péssimo  ( Ruim (_JRegular __ ( )Bom ( ¥Otimo
4.Como voct classifica a equipe da higienizagio?
J( )Péssimo ( )Ruim ( JRegular ( )Bom ( YOtimo
5. Como vocé avalia os coletores de lixo?

( )Péssimo ( )Ruim ( )Regular ( )Bom ( Otimo
6. Qual a sua classificaciio sobre a equipe das Camareiras?

( )Péssimo  ( )Ruim { )JRcgular ( )Bom ( )Otimo
7. Como vocé avalia a equipe de coleta de roupa?

( Péssimo  ( )Ruim ( JRegular ( )Bom ( )Otimo
8. Como voce classifica a equipe da Enfermagem?

( Péssimo  ( )Ruim { JRegular ( )Bom ( HOtimo
9. Como vocé avalia os magueiros?

( éssimo  ( )Ruim ( )Regular ( )Bom ( Otimo
10. Quai a sua avali¢iio em relaciio a ;qnipe de Ascensoristas?

( éssimo ( )Ruim ( )Regular ( )Bom ( )Otimo
11. Como vocé classifica a equipe do Servigo Social?
JPéssimo  ( )Ruim ( )Regular ( )Bom ( ¥timo
12, Como voeé avalia a equipe de Nutrigdo?
b Péssimo  ( Ruim ( )Regular ( )Bom ( )Otimo
13. Como vocé classifica as Copeiras?

{ P&simo  ( JRuim ( YRegular { )Bow ¢ YOtimo
14. Como voce avalia a equipe Médica?

( Péssimo  ( )Ruim ( JReguiar { )Bom { ¥Otimo
OBSERVACAO: B

Fonte: Hospital D.
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ANEXO G: LEI N° 10.098, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2000.

Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 10.098, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2000.

Estabelece normas gerais e critérios basicos

para a promocdo da acessibilidade das

Regulamento pessoas portadoras de deficiéncia ou com
Regulamento mobilidade  reduzida, e da outras

providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional

decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

CAPITULO |

DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Lei estabelece normas gerais e critérios basicos para a promogéo da
acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida,
mediante a supressao de barreiras e de obstaculos nas vias e espacos publicos, no
mobiliario urbano, na construcéo e reforma de edificios e nos meios de transporte e

de comunicacéo.

Art. 2° Para os fins desta Lei sdo estabelecidas as seguintes definicoes:

| — acessibilidade: possibilidade e condicdo de alcance para utilizagdo, com
seguranca e autonomia, dos espacos, mobiliarios e equipamentos urbanos, das
edificacdes, dos transportes e dos sistemas e meios de comunicagao, por pessoa

portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida;
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Il — barreiras: qualquer entrave ou obstaculo que limite ou impeca o acesso, a
liberdade de movimento e a circulacdo com seguranca das pessoas, classificadas
em:

a) barreiras arquitetdnicas urbanisticas: as existentes nas vias publicas e nos
espacos de uso publico;

b) barreiras arquitetbnicas na edificacdo: as existentes no interior dos edificios
publicos e privados;

c) barreiras arquitetbnicas nos transportes: as existentes nos meios de
transportes;

d) barreiras nas comunicacdes: qualquer entrave ou obstaculo que dificulte ou
impossibilite a expressao ou o recebimento de mensagens por intermédio dos meios
ou sistemas de comunicacéo, sejam ou nao de massa;

[l — pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida: a que
temporéaria ou permanentemente tem limitada sua capacidade de relacionar-se com
0 meio e de utiliza-lo;

IV — elemento da urbanizacéo: qualquer componente das obras de urbanizacao,
tais como os referentes a pavimentagdo, saneamento, encanamentos para esgotos,
distribuicdo de energia elétrica, iluminagéo publica, abastecimento e distribuicdo de
agua, paisagismo e 0s que materializam as indicacfes do planejamento urbanistico;

V — mobilidrio urbano: o conjunto de objetos existentes nas vias e espacos
publicos, superpostos ou adicionados aos elementos da urbanizacdo ou da
edificacdo, de forma que sua modificacdo ou traslado ndo provoque alteracdes
substanciais nestes elementos, tais como seméaforos, postes de sinalizacdo e
similares, cabines telefénicas, fontes publicas, lixeiras, toldos, marquises, quiosques
e gquaisquer outros de natureza analoga;

VI — ajuda técnica: qualquer elemento que facilite a autonomia pessoal ou

possibilite 0 acesso e 0 uso de meio fisico.
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CAPITULO Il

DOS ELEMENTOS DA URBANIZACAO

Art. 3° O planejamento e a urbanizagcdo das vias publicas, dos parques e dos
demais espacgos de uso publico deverdo ser concebidos e executados de forma a
torna-los acessiveis para as pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida.

Art. 4° As vias publicas, os parques e os demais espagos de uso publico
existentes, assim como as respectivas instalagdes de servicos e mobiliarios urbanos
deverdo ser adaptados, obedecendo-se ordem de prioridade que vise a maior
eficiéncia das modificacdes, no sentido de promover mais ampla acessibilidade as
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Paragrafo unico. Os pargues de diversdes, publicos e privados, devem adaptar,
no minimo, 5% (cinco por cento) de cada brinquedo e equipamento e identifica-lo
para possibilitar sua utilizacdo por pessoas com deficiéncia ou com mobilidade

reduzida, tanto quanto tecnicamente possivel. (Incluido pela Lei n® 11.982, de 2009)

Art. 5° O projeto e o tracado dos elementos de urbanizacéo publicos e privados
de uso comunitario, nestes compreendidos os itinerarios e as passagens de
pedestres, os percursos de entrada e de saida de veiculos, as escadas e rampas,
deverdo observar os parametros estabelecidos pelas normas técnicas de
acessibilidade da Associacao Brasileira de Normas Técnicas — ABNT.

Art. 6° Os banheiros de uso publico existentes ou a construir em parques,
pracas, jardins e espacos livres publicos deverdo ser acessiveis e dispor, pelo
menos, de um sanitario e um lavatorio que atendam as especificacbes das normas
técnicas da ABNT.

Art. 7° Em todas as areas de estacionamento de veiculos, localizadas em vias
ou em espacos publicos, deverdo ser reservadas vagas proximas dos acessos de
circulacdo de pedestres, devidamente sinalizadas, para veiculos que transportem
pessoas portadoras de deficiéncia com dificuldade de locomocéo.

Paragrafo Unico. As vagas a que se refere o caput deste artigo deverdo ser em

namero equivalente a dois por cento do total, garantida, no minimo, uma vaga,
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devidamente sinalizada e com as especificagfes técnicas de desenho e tracado de

acordo com as normas técnicas vigentes.

CAPITULO IlI

DO DESENHO E DA LOCALIZACAO DO MOBILIARIO URBANO

Art. 8° Os sinais de trafego, semaforos, postes de iluminacdo ou quaisquer
outros elementos verticais de sinalizacdo que devam ser instalados em itinerario ou
espaco de acesso para pedestres deverdo ser dispostos de forma a néo dificultar ou
impedir a circulacdo, e de modo que possam ser utilizados com a maxima
comodidade.

Art. 9° Os semaforos para pedestres instalados nas vias publicas deverdo estar
equipados com mecanismo que emita sinal sonoro suave, intermitente e sem
estridéncia, ou com mecanismo alternativo, que sirva de guia ou orientacdo para a
travessia de pessoas portadoras de deficiéncia visual, se a intensidade do fluxo de
veiculos e a periculosidade da via assim determinarem.

Art. 10. Os elementos do mobilidrio urbano deverado ser projetados e instalados
em locais que permitam sejam eles utilizados pelas pessoas portadoras de

deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

CAPITULO IV

DA ACESSIBILIDADE NOS EDIFICIOS PUBLICOS OU DE USO COLETIVO

Art. 11. A construcdo, ampliacdo ou reforma de edificios publicos ou privados
destinados ao uso coletivo deverdo ser executadas de modo que sejam ou se
tornem acessiveis as pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida.

Paragrafo unico. Para os fins do disposto neste artigo, ha construcdo, ampliacdo
ou reforma de edificios publicos ou privados destinados ao uso coletivo deverdo ser

observados, pelo menos, 0s seguintes requisitos de acessibilidade:
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| — nas areas externas ou internas da edificacdo, destinadas a garagem e a
estacionamento de uso publico, deverdo ser reservadas vagas proximas dos
acessos de circulacdo de pedestres, devidamente sinalizadas, para veiculos que
transportem pessoas portadoras de deficiéncia com dificuldade de locomocéo
permanente;

Il — pelo menos um dos acessos ao interior da edificagdo devera estar livre de
barreiras arquitetdnicas e de obstaculos que impecam ou dificultem a acessibilidade
de pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

[l — pelo menos um dos itinerarios que comuniquem horizontal e verticalmente
todas as dependéncias e servicos do edificio, entre si e com o exterior, devera
cumprir os requisitos de acessibilidade de que trata esta Lei; e

IV — os edificios deverdo dispor, pelo menos, de um banheiro acessivel,
distribuindo-se seus equipamentos e acessoOrios de maneira que possam ser
utilizados por pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Art. 12. Os locais de espetaculos, conferéncias, aulas e outros de natureza
similar deverao dispor de espacos reservados para pessoas que utilizam cadeira de
rodas, e de lugares especificos para pessoas com deficiéncia auditiva e visual,
inclusive acompanhante, de acordo com a ABNT, de modo a facilitar-lhes as

condi¢Oes de acesso, circulagdo e comunicacao.

CAPITULO V

DA ACESSIBILIDADE NOS EDIFICIOS DE USO PRIVADO

Art. 13. Os edificios de uso privado em que seja obrigatdria a instalacdo de
elevadores deverdo ser construidos atendendo aos seguintes requisitos minimos de
acessibilidade:

| — percurso acessivel que una as unidades habitacionais com o exterior e com
as dependéncias de uso comum;

Il — percurso acessivel que una a edificacdo a via publica, as edificacbes e aos
servicos anexos de uso comum e aos edificios vizinhos;

Il — cabine do elevador e respectiva porta de entrada acessiveis para pessoas

portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.
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Art. 14. Os edificios a serem construidos com mais de um pavimento além do
pavimento de acesso, a exce¢do das habitacfes unifamiliares, e que ndo estejam
obrigados a instalacéo de elevador, deverao dispor de especificacdes técnicas e de
projeto que facilitem a instalacdo de um elevador adaptado, devendo os demais
elementos de uso comum destes edificios atender aos requisitos de acessibilidade.

Art. 15. Cabera ao 6rgdo federal responsavel pela coordenacdo da politica
habitacional regulamentar a reserva de um percentual minimo do total das
habitacdes, conforme a caracteristica da populacdo local, para o atendimento da

demanda de pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

CAPITULO VI

DA ACESSIBILIDADE NOS VEICULOS DE TRANSPORTE COLETIVO

Art. 16. Os veiculos de transporte coletivo deverdo cumprir 0s requisitos de

acessibilidade estabelecidos nas normas técnicas especificas.

CAPITULO VII

DA ACESSIBILIDADE NOS SISTEMAS DE COMUNICACAO E SINALIZACAO

Art. 17. O Poder Publico promovera a eliminacdo de barreiras na comunicacao e
estabelecera mecanismos e alternativas técnicas que tornem acessiveis 0s sistemas
de comunicacéao e sinalizacdo as pessoas portadoras de deficiéncia sensorial e com
dificuldade de comunicacao, para garantir-lhes o direito de acesso a informacéao, a
comunicacdo, ao trabalho, a educacao, ao transporte, a cultura, ao esporte e ao
lazer.

Art. 18. O Poder Publico implementara a formacéo de profissionais intérpretes
de escrita em braile, linguagem de sinais e de guias-intérpretes, para facilitar
qualquer tipo de comunicacdo direta a pessoa portadora de deficiéncia sensorial e
com dificuldade de comunicacdo. Regulamento

Art. 19. Os servigos de radiodifusdo sonora e de sons e imagens adotarao plano

de medidas técnicas com o0 objetivo de permitir o uso da linguagem de sinais ou
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outra subtitulacdo, para garantir o direito de acesso a informagdo as pessoas

portadoras de deficiéncia auditiva, na forma e no prazo previstos em regulamento.

CAPITULO VI

DISPOSICOES SOBRE AJUDAS TECNICAS

Art. 20. O Poder Publico promovera a supressao de barreiras urbanisticas,
arquitetdnicas, de transporte e de comunicagcédo, mediante ajudas técnicas.

Art. 21. O Poder Publico, por meio dos organismos de apoio a pesquisa e das
agéncias de financiamento, fomentara programas destinados:

| — a promocédo de pesquisas cientificas voltadas ao tratamento e prevencédo de
deficiéncias;

Il — ao desenvolvimento tecnolégico orientado a producao de ajudas técnicas
para as pessoas portadoras de deficiéncia;

Il — & especializacdo de recursos humanos em acessibilidade.
CAPITULO IX
DAS MEDIDAS DE FOMENTO A ELIMINACAO DE BARREIRAS

Art. 22. E instituido, no Ambito da Secretaria de Estado de Direitos Humanos do
Ministério da Justica, o Programa Nacional de Acessibilidade, com dotacdo
orcamentaria especifica, cuja execucéo sera disciplinada em regulamento.
CAPITULO X
DISPOSICOES FINAIS

Art. 23. A Administracdo Publica federal direta e indireta destinara, anualmente,
dotacdo orcamentaria para as adaptacdes, eliminacdes e supressdes de barreiras

arquitetbnicas existentes nos edificios de uso publico de sua propriedade e naqueles

gue estejam sob sua administragéo ou uso.
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Paragrafo Unico. A implementacdo das adaptacdes, eliminacdes e supressdes
de barreiras arquitetdnicas referidas no caput deste artigo devera ser iniciada a partir
do primeiro ano de vigéncia desta Lei.

Art. 24. O Poder Publico promovera campanhas informativas e educativas
dirigidas a populacdo em geral, com a finalidade de conscientiza-la e sensibiliza-la
quanto a acessibilidade e a integracdo social da pessoa portadora de deficiéncia ou
com mobilidade reduzida.

Art. 25. As disposicOes desta Lei aplicam-se aos edificios ou imoveis declarados
bens de interesse cultural ou de valor historico-artistico, desde que as modificaces
necessarias observem as normas especificas reguladoras destes bens.

Art. 26. As organizacles representativas de pessoas portadoras de deficiéncia
terdo legitimidade para acompanhar o cumprimento dos requisitos de acessibilidade
estabelecidos nesta Lei.

Art. 27. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia, 19 de dezembro de 2000; 179° da Independéncia e 112° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
José Gregori
Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 20.12.2000.
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