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RESUMO

HOSPITALIDADE: UM ESTUDO DE CASO DO
HOSPITAL UNIMED NORDESTE RS

Autora: Mariana Fasolo Quevedo

Orientador: Prof. Dr. Carlos Honorato Schuch Santos

A hospitalidade tem uma definicdo ampla, que abrange ndo somente o setor comercial e o mercado,
mas também as pessoas ¢ as relagdes entre elas. Envolve relagdes de troca, nos ambitos econdmico,
social e psicologico. As instituicdes de satide para serem competitivas devem estar atentas as trocas
humanas, a fim de usa-las a seu favor, através do oferecimento de servigos diferenciados aos clientes.
Tendo em vista esses conceitos, utilizou-se revisdo bibliografica em assuntos pertinentes a pratica da
hospitalidade em hospitais — hospitalidade, gestdo, hospitais ¢ competitividade — a fim de promover
um melhor entendimento do tema. Além desses, os aspectos correspondentes as varidveis a serem
analisadas posteriormente foram abordados, sendo eles o lazer, a alimentacdo e a arquitetura. A
pesquisa realizada — estudo de caso — se deu no Hospital Unimed Nordeste RS, em Caxias do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil, com o objetivo de estudar como a hospitalidade esta sendo gerida e se ela gera
competitividade a institui¢do, através da analise das trés varidveis escolhidas. A coleta de dados teve
trés fontes de evidéncias — observagdo direta, entrevistas e aplicacdo de questionarios — o que
determinou a possibilidade de afirmacdo e de confronto de respostas. Através do cruzamento dos
dados obtidos nas trés fontes de evidéncias com a teoria observada, desenvolveu-se a analise dos
resultados, focada na realiza¢dao de procedimentos e na competitividade.

PALAVRAS —-CHAVE: Turismo; Hospitalidade; Gestdo Hospitalar; Competitividade; Caxias do Sul
(RS).



ABSTRACT

HOSPITALITY: A CASE STUDY ABOUT THE
HOSPITAL UNIMED NORDESTE RS

Author: Mariana Fasolo Quevedo

Advisor: Prof. Dr. Carlos Honorato Schuch Santos

The concept of Hospitality is very broad, ranging from commerce and market to people and their
relationships. It is related to exchange relations, in the economical, social, and psychological fields.
For health institutions to be competitive, they have to be aware of human exchanges, and using these
for their benefit, through differentiated services to be offered to their clients. Keeping these concepts
in mind, a literature review was made, related to Hospitality in hospital environment — hospitality,
management, hospitals, and competitivity — to grasp a better understanding of the subject. Besides
these themes, aspects related to the analyzed variables (leisure, food services, and architecture) were
also researched. The field research — case study — focused on the Hospital Unimed Nordeste RS, in
Caxias do Sul — RS, Brazil, aiming to the understanding on how Hospitality is being managed, and if it
is resulting on competitivity to the institution, through the analysis of the three chosen variables. Data
collection has had three sources — direct observation, interviews, and questionnaire — making it
possible to answer comparisons. Using data crossing from the three evidence sources and the observed
theory, result analysis was developed, focused on procedure execution and competitivity

KEY WORDS: Tourism; Hospitality; Hospital Management; Competitivity; Caxias do Sul (RS).
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1. INTRODUCAO

A hospitalidade é um tema analisado por diversas areas do conhecimento. E um
assunto voltado as relagdes entre pessoas, situagdes, lugares e insumos. O turismo estuda a
hospitalidade sob uma o6tica de reciprocidade entre anfitrido e hospede, considerando as agdes
e sentimentos que isso pode provocar.

Segundo Campos (2005), nos paises de lingua inglesa os servigos da area de
alimentacdo e de hospedagem sdo definidos como hospitality industry, e normalmente ¢
acompanhada pelo conceito de catering, que identifica o servigo de alimentagdo em grande
escala. Ja no Brasil, estes servigos sao conhecidos como hotelaria, palavra de origem latina.

Lashley (2004) defende a necessidade de uma definicdo ampla para a hospitalidade. O
dominio social considera “os cendrios sociais em que a hospitalidade e os atos ligados a
condicdo de hospitalidade ocorrem junto com os impactos de forgas sociais sobre a produgao
e o consumo de alimentos, bebidas e acomodag¢ao” (LASHLEY, 2004, p. 5). O dominio
privado trata das questdes de oferta de alimentagdo e acomodagdo nas casas dos individuos,
considerando o impacto da relacdo entre o visitante e o anfitrido. O comercial ¢ a
hospitalidade no aspecto econdmico, sendo que inclui atividades publicas e privadas. Os
relacionamentos entre estes trés dominios com as atividades de hospitalidade resultam em
uma definicdo completa do assunto.

A hospitalidade possui uma série de caracteristicas. Brotherton ¢ Wood (2004)
afirmam que a hospitalidade se interessa pela produgdo e oferta de alimentagdo e
acomodagio, envolvendo relagdes de troca, seja ela econdmica, social ou psicologica. E
composta de elementos tangiveis e intangiveis, e pode ser consumida e provida por motivos
muito diferentes. Associa-se ao comportamento e a interacdo humana, sendo assumida de
forma voluntaria pelas partes envolvidas. A hospitalidade envolve pessoas, e pode variar na
sua funcao, razao e forma, mas, na esséncia, ¢ sempre a mesma.

As organizagdes da industria da hospitalidade sdao responsaveis por milhdes de postos
de trabalho no mundo inteiro, além de serem um setor de negocios que cresce a cada dia.
Essas organizacdes sdo intimamente ligadas ao turismo, sendo que elas recebem o turista com
servigos de alimentagdo ¢ acomodacao.

Os meios de hospedagem sdo classificados de diversas formas (conforme o publico, a

localizagdo e os servigos, a operacdo e a organizacao). Segundo Campos (2005), hd muitas
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caracteristicas que os diferenciam, e eles podem ser hotéis de luxo, de charme, hotel fazenda,
bed-and-breakfast, resorts, entre outros. Também ha outros meios de hospedagem, como
albergues, pensdes, motéis e outros — todos eles com modos de administragdo semelhante.

A oferta de servigos de alimentagdo, para Campos (2005), tem aumentado muito nos
ultimos 15 anos, ¢ ainda deve aumentar muito nesta década. Para o autor, muitos tipos de
servicos sao oferecidos, e ele os considera como diferentes tipos de restaurantes. Estes podem
ser coffee shops, fast-foods, restaurantes tematicos e tipicos, as vinherias (muito recentes no
Brasil), entre outros.

Como se tratam de organizagdes que prestam servigos de hospitalidade ¢ importante
que elas estejam conectadas as novas regras de mercado do século XXI. Hoje, a
competitividade de uma empresa ¢ uma condi¢do determinada por uma reunido de aspectos
comuns a todas elas, mas o que determina se uma organizacdo ¢ realmente competitiva ¢é
aquilo que ela tem a oferecer ao cliente para surpreendé-lo. Nas organizagdes de hospitalidade
isso nao ¢ diferente. Hoje, a comida dos restaurantes e¢ os quartos de hotéis ndo sao
diferenciais de um local. Esses diferenciais sdo os servigcos agregados, que se tornam valores
percebidos pelas pessoas.

A necessidade do diferencial na hospitalidade ndo se refere apenas as ditas
organizagoes da industria da hospitalidade — de alimentacio e de hospedagem. A
hospitalidade como um diferencial na gestdo de negocios € presente em muitas empresas,
inclusive nos hospitais. Apesar de departamentos e areas a serem geridos de modo peculiar —
o que os diferencia da maioria das empresas — os hospitais ndo podem deixar de se preocupar
com 0s servigos que proporcionam aos seus clientes. Em fungdo disto, devem ser
considerados uma série de fatores, como as regras especificas de cada uma dessas areas. Mas
ndo ha davidas de que sdo instituicdes baseadas na hospitalidade, e que t€ém no ser humano o
seu maior capital e o seu maior enfoque.

A gestdo de hospitalidade em hospitais ¢ um tema relativamente novo. Sabe-se que
sempre houve servigos prestados aos pacientes além dos servicos médicos, mas, até pouco
tempo atras, ndo eram considerados como possibilidade de diferencial de uma institui¢do para
outra. Apenas nas ultimas décadas o paciente vem sido tratado como “cliente”. Ele tem
necessidades e desejos a serem satisfeitos, além da sua saude, a sua doenga ou tratamento. A
competitividade futura de hospitais, portanto, depende da gestdo integral dos mesmos. Isto
corresponde a integracdo das areas médica e de hospitalidade, pois, hoje, ndo ha mais apenas

pacientes, e sim, “pacientes-clientes”.
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O hospital, hoje, além da necessidade de mudanca para paciente-cliente, deve
considerar que “ninguém entra sozinho no hospital”. Junto com o paciente-cliente chegam
familiares, médicos particulares, diferentes convénios, visitas, entre outros. Todo este publico
precisa ser bem atendido. Assim, a institui¢do podera oferecer “servicos de qualidade” no
sentido amplo de servigo.

Um aspecto decisivo na gestdo de hospitalidade nos hospitais ¢ a humanizagao.
Mezomo (2001, p. 276) define a humanizagdo no hospital como “tudo quanto seja necessario
para tornar a institui¢do adequada a pessoa humana e a salvaguarda de seus direitos

fundamentais”. A definicdo da humanizacio desencadeia muitas conseqiiéncias.

1 — O hospital encontra sua razdo de ser e sua legitimidade social no atendimento,
com seguranga, das necessidades das pessoas que buscam seus servicos.

2 — A estrutura fisica do hospital deve privilegiar o paciente, considerando suas
limitagdes e necessidades de estada, locomogdo, repouso e conforto.

3 — A estrutura tecnoldgica deve garantir 0s meios e as técnicas necessarias para
evitar que o paciente tenha aumentados os seus riscos.

4 — A estrutura humana deve fundamentar-se numa filosofia condizente com a
missdo e os objetivos proprios do hospital. Neste sentido, torna-se imprescindivel
que o trabalho da equipe de saude seja, essencialmente, uma presenca solidaria! Ao
executar tarefas de cuidado ao paciente, o profissional deve fazé-las com sentimento
e emogao, lembrando-se do conselho que Sdo Camilo dava aos seus colegas de
trabalho: ‘irm&os, ponham mais cora¢cdo em suas maos!’

5 — A estrutura administrativa do hospital deve colocé-lo em condi¢des de garantir
os direitos dos pacientes e, sobretudo o direito de serem tratados como pessoas
humanas. (MEZOMO, 2001, p. 276).

Para o autor, o hospital humanizado ¢ aquele que valoriza e respeita as pessoas em sua
estrutura — fisica, tecnoldgica, humana e administrativa — estando sempre a servico delas,
garantindo atendimento de elevada qualidade. A humanizagdo ndo tem carater promocional, e
sim, corresponde a uma politica administrativa, baseada nas expectativas e necessidades dos
clientes.

A grande questdo presente neste trabalho diz respeito a gestdo de hospitalidade, e se
ela estd sendo gerida de forma competente e, com isto, gerando competitividade para os
hospitais. As variaveis a serem pesquisadas sdo: o lazer — atividades realizadas, periodicidade
e espacos utilizados; a alimentacdo — constituicdo das refeigdes e de cardapios, periodicidade
e variedade e preferéncias dos clientes; e a arquitetura — cor e paisagismo, iluminacdo e
layout.

Os objetivos do trabalho sdo os seguintes:
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a) Objetivo geral

Estudar a gestdao da hospitalidade no Hospital Unimed Nordeste RS.

b) Objetivos especificos

» Identificar as caracteristicas da area de lazer no Hospital Unimed Nordeste RS;
» Identificar as caracteristicas da area de alimentagdo no Hospital Unimed Nordeste RS;
» Identificar as caracteristicas da arquitetura no Hospital Unimed Nordeste RS;

* Estudar de que forma esses temas influenciam a hospitalidade no Hospital Unimed

Nordeste RS.

Este trabalho analisa a hospitalidade no ambiente hospitalar, com o enfoque em trés
varidveis, que sdo o lazer, a alimentagdo e a arquitetura. Essa andlise ¢ realizada no Hospital
Unimed Nordeste RS.

A primeira parte consiste na revisao bibliografica dos temas pertinentes a pesquisa. O
referencial tedrico ¢ composto de nove temas, sendo que seis deles dizem respeito a
hospitalidade, a gestdo e aos hospitais. Os outros trés sdo referentes as varidveis analisadas.
Cada uma destas variaveis constitui uma parte isolada no referencial teérico. Apos estas nove
partes, ha o fechamento da revisao bibliografica, através da relacdo da hospitalidade com as
variaveis, € o que sera analisado em cada uma delas.

A segunda parte ¢ constituida pela metodologia utilizada no desenvolvimento da
pesquisa. Contém a classificacdo do método e da pesquisa, além do tipo de metodologia
empregada, as técnicas utilizadas e as formas de coleta de dados.

Na terceira parte se encontram os resultados da pesquisa de estudo de caso e sua
analise. Os resultados sdo baseados na coleta de informacdes através de diferentes técnicas. E
realizada a andlise destes dados, através da comparag@o entre diferentes respostas e também
da relagdo destes com a teoria encontrada.

Na quarta e ultima parte apresentam-se as consideracdes finais, juntamente com
algumas sugestdes para futuros trabalhos. Com isso, verificar-se-a se a questdo problema que

iniciou este trabalho ¢ respondida — de forma positiva ou negativa — ou ndo.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 HOSPITALIDADE

A hospitalidade ¢ um objeto de estudo académico relativamente recente, embora o
conceito seja muito antigo. Sobre ela, pode-se dizer que “o conjunto de atividades do setor de
servicos associadas a oferta de alimentos, bebidas e acomodacao (...) era a que melhor
descrevia as atividades previamente conhecidas como hotelaria e catering” (LASHLEY, 2004,
p. 2, grifos do autor). O grupo de Nottingham (apud LASHLEY, 2004) considera a
hospitalidade como uma troca que tem por objetivo o aumento da reciprocidade (bem estar)
entre as partes envolvidas, através desta oferta. “O entendimento mais amplo a respeito da
hospitalidade sugere, em primeiro lugar, que esta ¢, fundamentalmente, o relacionamento
construido entre anfitrido e hospede.” (LASHLEY, 2004, p. 21). Defendem também a idéia de
que deve ser acrescentado ao publico da hospitalidade o residente, além do turista. Com isto
pode-se ter uma “nova defini¢do” da hospitalidade, que ¢ “o ato humano, exercido em
contexto doméstico, publico e profissional, de recepcionar, hospedar, alimentar e entreter
pessoas temporariamente deslocadas de seu habitat natural.” (CAMARGO, 2004, p. 52).

Pode-se considerar, também, a hospitalidade como “o ato ou efeito de hospedar, ¢ a
qualidade do hospedeiro, ou ainda, bom acolhimento, liberdade, amabilidade e afabilidade no
modo de receber os outros.” (BOEGER, 2003, p.54)

Para Grinover (2002, p. 26-27), a origem etimologica de hospitalidade ¢ hospitalitas,
palavra latina derivada de hospitalis, que “designava a hospedagem gratuita ¢ a atitude
caridosa oferecida aos indigentes e dos viajantes acolhidos nos conventos, hospicios e
hospitais.”.

Powers e Barrows (2004, p. 24) citam que hospitalidade em inglés deriva de hospice,
“termo que significa uma casa medieval destinada ao repouso de viajantes e peregrinos.”. Os
autores ainda destacam que a palavra hospice ¢ relacionada a hospital, que também se refere a
uma forma antiga de casa de tratamento de saude. Para eles, a hospitalidade inclui hotéis e
restaurantes, mas também outros tipos de instituicdes que oferecem aos individuos alimentos
e hospedagem.

A hospitalidade ¢ apresentada sob diversas formas, por diferentes autores, € por meio

de inimeros conceitos, tais como: comfortabilidade, receptividade, liberalidade, sociabilidade,



14

cordialidade, dentre outros. Mas hd também quem prefira ndo adotar nenhum conceito por
acreditar que o termo encerra um significado maior do que qualquer palavra possa expressar.
Para esses autores, a hospitalidade perpassa o modo de pensar, agir e responder dos
individuos, compreendendo, assim, uma parte de seu carater. (DE PAULA, 2002, p. 70)

Para Canton (2002) o mercado da hospitalidade ¢ composto de organizagdes que
oferecem produtos e servigos de hospedagem, atendimento, recepgao as pessoas em geral, e
reflete a qualidade de vida de uma localidade e a sua cultura.

Wada (2003) defende que o turismo e a hospitalidade ndo sdo antagdnicos, e sim,

complementares. Essa idéia pode ser entendida através da Figura 1.

v v

Busca entender Busca entender Busca entender
Viajante Viajante e Anfitrido Anfitrido

- Tradicdes - Tradigdes - Tradigdes

- Relacionamento - Relacionamento - Relaciocnamento

- Expectativas - Expectativas - Expectativas

- Necessidades - Necessidades - Necessidades

- Desejos - Desejos - Desejos

- Solugoes - Solugdes - Solugdes

Figura 1: Intersecio entre turismo e hospitalidade e estabelecimento de TRENDS
Fonte: WADA, 2003, p. 67.

Para Telfer (2004), o bom anfitrido ¢ aquele que sabe o que e como fazer para agradar
seus hospedes (grifo nosso). E ainda mais do que ser hospitaleiro, pois envolve ndo apenas a
oferta de servigos, pois bons hospedeiros sdao hébeis, atenciosos, cuidadosos. Camargo (2004)
defende que a origem do conceito de hospitalidade ndo parte de quem recebe, e sim, das
pessoas que necessitam de abrigo e calor humano. O ato de receber o outro faz parte da “ética
da hospitalidade” (CAMARGO, 2004, p. 30). A questao da hospitablidade vista dessa forma
ressalta que o conceito envolve quem recebe e quem ¢ recebido. Camargo (2004, p. 43)
complementa a idéia afirmando que “ser hospitaleiro significa gosto por receber pessoas, mas

ndo necessariamente a capacidade, a condi¢ao de oferecer hospitalidade adequada.”.
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Cruz (2002) define que a hospitalidade, segundo sua natureza, ¢ um fendmeno

composto de quatro ambientes:

a) sociocultural — centrada no individuo ou no coletivo, pode ser voluntiria ou

involuntaria;

b) profissional — prestagao de servigos aos hospedes ou visitantes;

¢) politico — organizacdo do setor através de politicas publicas;

d) espacial — urbano ou rural, além do vinculo do individuo com o espago.

A hospitalidade se baseia nos atos de recepcionar, hospedar, alimentar e entreter

pessoas, nos ambitos doméstico, publico, comercial e virtual:

Quadro 1 — Elementos da hospitalidade

Recepcionar

Hospedar

Alimentar

Entreter

Receber pessoas em

Fornecer pouso e

Receber em casa para

Receber para

A recepgdo em espagos

proporcionada pela
cidade e pelo pais,

Doméstica casa, de forma abrigo em casa para L ~
. . refeigdes e banquetes recepgdes e festas.
intencional ou casual. pessoas
A hospedagem

Espagos ptiblicos de

telefone, e-mail

sites

Publica e Orgdos publicos de . . . A gastronomia local
. incluindo hospitais, lazer e eventos.
livre acesso. ,
casas de saude,
presidios.
Os servicos Eventos e espetaculos.
Comercial profissionais de Hotéis A restauracdo Espagos privados de
recepcao lazer.
Folhetos, cartazes . . . .
. 2. ’ Sites e hospedeiros de | Programas na midia e | Jogos e entretenimento
Virtual folderes, internet, P g g

sites de gastronomia

na midia.

Fonte: CAMARGO, 2004, p. 84.
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Segundo Camargo (2004) existem duas escolas da hospitalidade:

a) a francesa — que se preocupa com a hospitalidade doméstica e publica, ndo
considerando o aspecto comercial;

b) a americana — que considera as empresas ¢ o comércio da hospitalidade.

A situagdo ideal seria uma unido das duas escolas. Assim, poder-se-ia definir a
hospitalidade estabelecendo pontes, ligando o que as escolas consideram importante de cada
uma delas. Nesse contexto, a hospitalidade absorveria dois campos complementares, e seria
baseada em relagdes humanas, sem ignorar as relagdes comerciais existentes e consolidadas.

A hospitalidade ¢ um campo ilimitado, que pode ser estudado sob o ponto de vista de
diversas areas. Camargo (2003) defende que a hospitalidade ¢ um campo muito amplo, que
envolve uma série de disciplinas. A principal delas é o turismo, que deve ser analisado de
forma holistica, considerando diversas variaveis, € ndo apenas nimeros — como 0s gastos de
turistas na localidade, ou a ocupacgdo hoteleira. Outras disciplinas relacionadas a hospitalidade
sd30 a comunicag¢ao, o urbanismo, a nutricdo ¢ o meio ambiente ¢ lazer.

Sao varios os ramos ligados a hospitalidade (CAMARGO, 2004):

a) saude: através da medicina, enfermagem, nutri¢ao;
b) educagao: fisica, artistica, cultural;

¢) administragdo de empresas.

Para Dencker (2003), a hospitalidade possui um perfil interdisciplinar. Dessa forma, as
pesquisas € os conhecimentos sobre hospitalidade se deram em areas diversas como as
ciéncias humanas e sociais — especificamente a antropologia, a psicologia, a sociologia, a
geografia, a economia e a administragdo. Sendo assim, conclui que essas pesquisas €
conhecimentos foram “orientados por diferentes paradigmas, formando um conjunto
desconexo, sem a formagdo de um corpo tedrico abrangente, capaz de dar conta do fendmeno
como um todo” (DENCKER, 2003, p. 94). Para a autora, ¢ necessario o desenvolvimento de
um campo cientifico da hospitalidade, e isso ocorrerd quando conceitos forem organizados, e
quando houver uma integracdo das diversas areas envolvidas para a construcdo do corpo
tedrico. Busca-se uma visdo holistica no turismo e na hospitalidade, que pode abranger novas

visdes acerca dos temas.
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Brotherton e Wood (2004) definem a questdo central da hospitalidade como uma troca

humana voluntaria € com o objetivo de proporcionar o bem estar de todos os envolvidos

mediante o oferecimento de servigos, como acomodagdo e alimentagdo. Vé-se na Figura 2:

A hospitalidade é

v

uma troca humana

v

caracterizada por ser

v

baseada em determinados

v

v

v

contemporanea

voluntaria

mutuamente
benéfica

produtos e servigos

Figura 2: As dimensdes da hospitalidade
Fonte: BROTHERTON E WOOD, 2004, p. 203

Para os autores, a troca humana ¢ a origem do ato. A figura indica isso, e também que

parametros devem ser considerados para diferenciar a hospitalidade de outras trocas humanas.

Sendo assim, verifica-se o envolvimento do fator humano com o comercial. Isso complementa

a idéia da unido entre o estudo das duas escolas da hospitalidade. H4 a ocorréncia de troca

humana, mas sem a exclusdo da automatizagao dos fatores envolvidos do conceito.

Abreu (2003) constata que as organizagdes que trabalham a hospitalidade ndo podem

funcionar como maquinas previsiveis, pois os seres humanos sao participantes destas; o “fator

humano” ¢ muito importante.

A hospitalidade comercial ¢ uma mimetizacdo da hospitalidade. Quando se observa
o processo de recebimento e tratamento em hospitais, hotéis, restaurantes,
aeroportos, avides etc., percebe-se que na missdo empresarial se vai buscar
mimetizar a antiga missdo social da hospitalidade, regulamentando ¢ normatizando
a hospitalidade comercial da organizagdo. (ABREU, 2003, p. 45).
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Considera-se que ha uma grande integragdo entre os colaboradores das organizacdes
que trabalham a hospitalidade e seus clientes, € ndo hd como considerar automaticas as
atividades realizadas.

Entende-se, portanto, a importancia da hospitalidade nas organizagdes e nas relacdes.
A hospitalidade transcende o ato de hospedar, alimentar e entreter pessoas. E uma relagio de
troca entre pessoas € entre organizacoes, que deve trazer beneficios para todos os envolvidos.
Oferecer servigos de qualidade ¢ premissa basica para o futuro, e a hospitalidade ¢ um pilar a
ser explorado e mantido, a fim de que os envolvidos nessas relacdes obtenham satisfacdo e

seus objetivos atingidos.

2.2 GESTAO EM SERVICOS

Administragdo ¢ uma palavra que pode ser considerada sob pontos de vista distintos,
como a oOtica social e a econdmica. Administrar empresas requer conhecimento e cautela,
habilidade e poder de decisdo. Demanda responsabilidade com os ambientes externo e
interno, e versatilidade para se ajustar as mudangas rapidamente. As técnicas de trabalho sdo
complementadas por sensibilidade e visdo. Administrar ndo ¢ apenas um trabalho, ¢ uma arte.

Para Drucker (2001), a administragdao ¢ responsavel por transformar recursos em
producdo, por promover o progresso. Por isso as organizagdes apostam na competéncia e no
talento das pessoas — essas caracteristicas, geralmente, levam ao sucesso. E para que a

administracdo de uma instituicdo obtenha sucesso, ha algumas condigdes.

(a) atingir a finalidade e a missdo especificas da instituicdo, seja uma empresa
comercial, um hospital ou uma universidade;

(b) tornar o trabalho produtivo e transformar o trabalhador em realizador;

(c) administrar os impactos sociais ¢ as responsabilidades sociais. (DRUCKER,
2001, p. 30)

O setor de servigos ¢ o que mais se desenvolve atualmente. Essa realidade ¢ constatada
através do aumento do numero de postos de trabalho e de demanda destes por parte da
populagdo. Servico pode ser definido como “qualquer ato ou desempenho, essencialmente
intangivel, que uma parte pode oferecer a outra e que nao resulta na propriedade de nada. A
execu¢ao de um servigo pode estar ou ndo ligada a um produto concreto” (KOTLER, 2000, p.
448).

Kotler (2000) 1identifica quatro caracteristicas particulares nos servigos:

intangibilidade, inseparabilidade, variabilidade e perecibilidade.
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A intangibilidade consiste na premissa que os servigos, ao contrario dos produtos
fisicos, ndo podem ser tocados, vistos, provados antes da compra; portanto, sdo intangiveis.
Para reduzir a incerteza, o consumidor procura por indicios de qualidade do servigo, com base
em instalacdes, pessoas, equipamentos e precos praticados. Nos produtos, o desafio ¢ agregar
idéias abstratas, e nos servicos, agregar evidéncias e imagens concretas as ofertas abstratas.

A inseparabilidade ¢ uma caracteristica que mostra que os servigos sao produzidos e
consumidos simultaneamente, o que ndo se aplica aos bens materiais — que passam por muitas
etapas até serem consumidos, como fabricacdo e distribui¢do. A pessoa encarregada de
realizar o servigo ¢ parte dele, e o cliente também esta presente nesta realizacdo, e sendo
assim, todos afetam no resultado. E necessario elaborar estratégias que minimizem os
problemas que isso pode causar, na forma de treinamento de mais pessoas, trabalho com
grupos maiores, entre outros.

A variabilidade significa que o servico ¢ dependente de quem o presta. Isso ocorre
através da influéncia de quem, onde e quando se oferece o servico. Para controlar isso, ¢
preciso investir em treinamento, além de tentar padronizar o maximo possivel, a fim de
proporcionar seguranga ao cliente. Também se deve monitorar a satisfagdo do cliente, através
de pesquisas, sugestdes, reclamacdes e comparagdes com a concorréncia.

A perecibilidade parte da premissa que os servicos ndo podem ser estocados. Ha
periodos em que a demanda ¢ maior que a oferta, e outros em que acontece o contrario. A
demanda ¢ sazonal, mas o servigo deve ser sempre oferecido. Quando a demanda ¢é estavel,
ndo ha problema; todavia, quando ha oscilagdo na demanda, hd problemas que devem ser
sanados com estratégias de equilibrio entre a oferta ¢ a demanda de servigos. Para a demanda,
pode-se utilizar diferenciacdo nos precos, servigos complementares oferecidos, sistemas de
reserva para monitoramento da demanda, entre outros. Para a oferta, pode-se utilizar politica
de contratagdo de funcionarios por periodo menor, servicos compartilhados, instalagoes
visando expansao futura, entre outros.

Las Casas (1991) considera que o comprador de servicos tem um comportamento
padrdo, que pode variar conforme o tipo de necessidade. Para o autor, o cliente tem a
necessidade de um servigo. Entdo, busca informagdes a respeito dele e de diferentes ofertas.
Assim, avalia e analisa as diferentes caracteristicas das ofertas. Depois, decide com qual
prestador ficard, e entdo realiza a compra. Apds a compra, ha uma avaliacdo da compra, da
escolha.

Para Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000), devem-se focalizar os servigos em oito

dimensdes, divididas em estruturais e gerenciais. As dimensoes estruturais sao:
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a) sistema de atendimento: atividades de contato com o cliente, automagdo e
participacao dos clientes;

b) projeto das instalacdes: compreende o tamanho, a estatica, o layout das instalacdes;

¢) localizacdo: ¢ composta por dados demograficos sobre clientes, locagdo, competi¢do
e caracteristicas do local;

d) planejamento da capacidade: ¢ o gerenciamento de filas, nimero de empregados,

acomodacao da demanda média.

Os servigos hospitalares bem sucedidos consideram as dimensdes estruturais. Possuem
um bom sistema de atendimento, com bom atendimento aos seus clientes — tanto na area
médica como na hospitalidade — e a participacdo deles na gestdo do negocio — relevando suas
opinides e sugestoes —, ¢ também oferecendo as vantagens que a automagdo proporciona —
como a utilizacdo da informatica e de ferramentas digitais. O projeto das instalagdes € um pré-
requisito para o bom funcionamento dos fluxos e processos, além da preocupagdo em oferecer
um ambiente agradavel, aconchegante e bonito. A localizagdo deve ser profundamente
estudada, considerando todo o entorno ao prédio — deve ter facil acesso ao publico, ser
tranqiiilo, com baixo nivel de ruido. A sua capacidade ¢ planejada, j& que um hospital tem
uma série de normas a serem atendidas, ¢ a demanda pode sofrer sazonalidade.

As dimensdes gerenciais (FITZSIMMONS E FITZSIMMONS, 2000) sdo:

a) encontro em servicos: ¢ a cultura de servigos, motivacdo, sele¢do, treinamento e
delegacao de poder aos empregados;

b) qualidade: a qualidade nos servicos compreende avaliagcdes, monitoramento,
métodos e garantia dos servigos;

c) gerenciamento da capacidade ¢ demanda: sdo estratégias para a alteracdo da
demanda e para o controle do fornecimento, gerenciamento de filas;

d) informacdo: nas informagdes, encontramos coleta de dados e recursos competitivos.

As dimensdes gerenciais sdo pensadas também nos servigos hospitalares. O encontro
em servigos tem um papel chave na gestdo da instituicao, ja que os colaboradores devem estar
em constante treinamento, motivados, e distribuidos conforme suas fungdes e delegagdes. A
qualidade ¢ indispensavel nesses servigos, porque eles estdo relacionados a saude e a vida. As
informagdes podem ser monitoradas, sendo usadas a favor em avaliacdes e decisdes. O

gerenciamento da capacidade e da demanda ¢, talvez, o maior problema das dimensdes
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gerenciais nos hospitais, j4 que as estratégias para alterar a demanda nem sempre sdo
aplicaveis as institui¢des de saude, o gerenciamento de filas ¢ extremamente complexo € o
controle de fornecimento requer aten¢do e planejamento detalhado.

Na era fordista as empresas de servigo encontravam dificuldade em utilizar técnicas de
marketing por possuirem caracteristicas diferentes de empresas comerciais ou industriais.
Paralelamente, outras, em fun¢dao do tamanho, do tipo de empresa, ou do fato de prestarem
servigos com pouca oferta no mercado — que enfrentam pouca ou nenhuma concorréncia —
também tinham dificuldade em se posicionar de forma deliberada em um segmento de
mercado e buscar as estratégias mais adequadas para ele. Hoje, no entanto, isto ja é diferente.

Hoje ¢ preciso levar em consideracao tanto o marketing externo como o interno:

Marketing externo pode ser entendido como o processo normal de preparo,
determinacdo de preco, distribuigdo ¢ promog¢do de um servico aos clientes. Ja
marketing interno pode ser entendido como o processo de treinamento e motivagao
feito com os funciondrios para que atendam bem os clientes. (KOTLER, 2000, p.
456).

O marketing interno e o externo sao “dois lados da mesma moeda”. Um s¢ ¢ eficaz e
completo se o outro também for. A imagem interna da organizagdo deve ser bem trabalhada
para que seja refletido o resultado na imagem externa. De nada adianta ter uma boa politica de
precos, uma distribuicao eficiente, promogdes competentes se o atendimento € precario, a
organiza¢do da empresa ¢ deficitaria. O mercado “capta o que acontece internamente numa
empresa”, seja ela como for.

E necessario que as empresa prestadoras de servigos realizem certas tarefas, que

interagem e que dependem uma da outra:

a) diferenciacdo: ¢ “uma estratégia competitiva que cria um servico que ¢ percebido
como sendo Unico” (FITZSIMMONS E FITZSIMMONS, 2000, p. 72). Muitas
vezes ¢ dificil a criagdo de diferenciais nas empresas de servigos. Quando o cliente
percebe que o mercado ¢ homogéneo, procura vantagem no preco. Kotler (2000)

sugere que seja criado um diferencial quanto a oferta, entrega ou imagem:

a.l) oferta: a oferta se vale da inovagdao que uma prestadora de servigos pode
oferecer. Essas podem ser copiadas pelos concorrentes. Por isso, ha uma

necessidade de inovagdes tempordarias para surpreender o cliente.
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a.2) entrega: para otimizar a entrega, pode-se contratar e treinar pessoas
qualificadas para a execugao dos servigos.
a.3) imagem: a imagem ¢ um componente importante por se tratar de algo com

contato direto com o publico.

b) qualidade: apds a realizagdao do servigo, os clientes comparam o que era esperado
com o que foi percebido. Uma vez superadas as expectativas quanto a qualidade do
servico, o cliente possivelmente recorrerd a essa empresa quando precisar
novamente. Kotler (2000) aponta para alguns itens tangiveis, que determinam a
qualidade em servigos para os clientes internos e externos, como aparéncia das
instalacdes e funciondrios, equipamentos, material de comunicagao;

¢) produtividade: para se obter uma maior produtividade, pode-se adotar uma série de
acdes: contratagdo de pessoas qualificadas para executar o servigo; aumento da
quantidade de servigo, abrindo mao de certa qualidade — o que pode ser arriscado do
ponto de vista da qualidade; desenvolver um servico mais eficaz, prevenindo
situacdes que possam causar problemas futuros — como a mé comunicacido entre
funcionarios; fazer uso da tecnologia disponivel sempre que essa for importante e

acessivel para a empresa.

Os clientes estdo ficando cada vez mais exigentes e experientes na compra de servigos.
Eles ficam insatisfeitos quando uma empresa mostra “amadorismo” no trato com as pessoas.
E se aborrecem quando sdo mal atendidos. Um cliente perdido significa muito para uma
empresa, pois ele acaba por levar consigo outros potenciais e reais clientes. E importante
manter o cliente, e para isso, qualidade do servico tem que ser um requisito basico, assim
como o bom atendimento ¢ a utilizagdo de pos-venda. Hoje, ndo é mais suficiente atingir as

expectativas, mas sim supera-las.

2.3 HOSPITAL

A satde ¢ um bem maior. As pessoas estdo cada vez mais se esforcando para manté-la
e melhora-la. Cada vez mais se descobrem novidades na area da saude que promovam o bem

estar dos seres humanos. A saude ¢ um bem indivisivel.
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A satde é um bem real, a0 mesmo tempo abstrato, que s6 pretende obter quando se a
perde e ela se torna necessidade, materializada no seu contrario, a doenga. Assim, a
necessidade sentida em saude ¢ determinada pelo seu oposto, ou seja, por sua perda.
A posse desse bem, saude, pode involuir para esse outro estado, de necessidade, (...)
por acidente ou (...) doenga percebida. Nesse caso, ndo se sabe onde acaba o bem
(saude) e comega a doencga (necessidade), onde finda o normal e inicia o patologico.
(RIBEIRO, 1993, p. 53).

As instituigdes de satde sdo locais onde as patologias podem ser tratadas. Os hospitais
sao instituigdes de saude. Sdo organizagdes que nao podem ser geridas como as outras —
induastrias, comércio, servigos. Isso porque elas possuem certas caracteristicas, muito
particulares, que as tornam especiais.

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) define hospital da seguinte forma:

Um elemento de organizagdo de carater médico-social, cuja fungdo consiste em
assegurar assisténcia médica completa, curativa e preventiva a determinada
populagéo, e cujos servigos externos se irradiam até a célula familiar considerada em
seu meio; ¢ um centro de medicina e de pesquisa biossocial. (OMS, relatorio n® 122,
1957, apud OLIVA E BORBA, 2004, p. 20).

Este conceito versa a funcdo de educacdo do hospital, e também a amplitude que
atingem os servigos hospitalares. Com outras palavras, mas utilizando a mesma abordagem, ¢

conhecida outra defini¢do da OMS para os hospitais:

Uma parte integrante da organizagdo médica social, cuja fungdo ¢ proporcionar a
populagdo atengdo médica completa, tanto preventiva como curativa, € cujo servigo
de consultas externas (extra-hospitalar) alcanca a familia em seu lar. O hospital é
também um centro de preparagdo e treinamento de profissionais de saude, de
pesquisa biossocial. (apud MALAGON-LODONO, 2000, p. 5).

Malagon-Lodofo (2000) considera que o hospital ¢ administrado de forma completa,
incluindo planejamento, pesquisa, avaliagdo e competicao pela qualidade. Além disso, ¢ “o
centro da mais refinada gestdo administrativa, onde sdo oferecidos servicos de hotelaria, ¢
estimulado um maior espirito de humanidade e compreensao, a pesquisa ¢ desenvolvida como
uma tarefa diaria” (MALAGON-LODONO, 2000, p. 2). Para o autor, o hospital ¢ um campo
fértil para o desenvolvimento de novas técnicas e sistemas de gestdo e assisténcia, além de
serem aplicados padrdes rigorosos na educagdo e treinamento de pessoas. Em um hospital se
trabalha “com uma populacdo heterogénea, ndo apenas de pacientes, mas também de
familiares, visitantes, vendedores, além dos funcionarios da institui¢io” (MALAGON-

LODONO, 2000, p. 2).
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A forma de comunicagdo ¢ essencial nas relagdes humanas. Nas organizagdes, as
mensagens passadas ndo podem ser mal compreendidas, € nos hospitais isso nao ¢ diferente.
O papel da comunicacdo nestas instituicdes extremamente delicado e importante, ja que a
saude e a vida estdo “em jogo”. Para Godoi (2004) ndo ¢ facil se comunicar com diversas
pessoas, e em hospitais, interpretacdes erradas podem resultar em grandes problemas. A
comunicagdo perfeita ¢ de vital importancia neste ambiente. Os clientes estdo ansiosos pelas
informacgdes, entdo, a comunicacdo ameniza o sofrimento, transmite confianca, mostra a
realidade. J& na recepcdo € necessario que o atendimento seja excelente — ela passa ao cliente
como ¢ o atendimento em todo o hospital. A comunicagdo entre os funcionarios e setores deve
interferir positivamente nos servicos, ja que hd urgéncia nas informagdes ¢ necessidade de
clareza e compreensdo. Pontos a serem observados sdo o tom da fala, as expressdes faciais e
corporais, os toques, os olhares. As pessoas em um hospital devem se fazer entender, mas
também entender o que se comunica.

Sao muitas as atividades desenvolvidas em uma instituicao hospitalar:

Sdo desenvolvidas atividades industriais de fabricagdo de medicamentos, de roupas
de uso da propria institui¢do e de material curativo. Além disso, sdo abordados
problemas fisicos, psicoldgicos, morais, religiosos, comerciais, trabalhistas,
judiciais, cientificos, educativos, enfim, de toda a sorte, como somente pode ocorrer
em instituicdes destinadas a esse tipo de atividade. (MALAGON-LODONO, 2000,

p-2)

Para Malagon-Lodofio (2000), a sintese das funcdes e atividades hospitalares pode ser

considerada como sendo:

a) fonte de geragdo de iniciativas;

b) centro de investigagao;

¢) oficina excepcional para aplicagdo racional de conhecimentos;

d) instituicao ideal para a formag¢ao de recursos humanos para saude;

e) prototipo de organizagdo hoteleira;

f) centro industrial para seus proprios fins;

g) méximo agrupamento cientifico;

h) empresa gigante de servigos;

1) organizagdo com a maxima responsabilidade moral, social, legal, cientifica e

administrativa.
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O hospital moderno, conforme trata Malagon-Lodono (2000), ¢ muito diferente do
hospital antigo, que apenas se preocupava com procedimentos diretos de tratamentos e de
recupera¢do da satde, com acdes isoladas. As caracteristicas do hospital moderno sdo mais

amplas e abrangentes:

a) conectado as politicas de saude, gerais, regionais e locais;

b) norteado por estratégias de qualidade total;

c) dentro da atividade permanente de investigacdo, avaliagdo de processos e
retroalimentagao;

d) com esquema integrado de atencgao a satde.

Para Galvao (2003), o hospital moderno adapta-se a todo o momento a um novo
modelo. Tém a missdo de tratar e curar pessoas. Oferece conforto, e baseia-se em modelos de
hotéis, aliando essa missao a tecnologia, preocupando-se com o bem estar do usuario. Nao ha
mais a visdo séria e sobria na sua estrutura, mas sim, um clima familiar e de harmonia. Este
novo modelo de instituicdo ¢ uma necessidade. Para ser eficiente deve ter, entre seus pontos
fortes, a diferencia¢do pela qualidade dos servigos hospitalares, a fim de contribuir com a
melhoria da prestacao dos servicos.

Ao citar a importancia da qualidade nos servigos de saide, Neto e Gastal (1997)
concordam que hd, atualmente, a percepcdo de uma série de modificagdes com relacdo ao
papel dos clientes. Hoje, eles t€ém um papel importante na sociedade, pois fazem valer suas
opinides e desejam ser surpreendidos com servicos de qualidade. Também ha a importancia
da competicdo, da concorréncia, do mercado — busca-se a sobrevivéncia através da melhoria
continua em servigos oferecidos aos usuarios.

Nogueira (2003) afirma que as pessoas com formagdo na area da satde tendem a
“enxergar” parcialmente, pensando que os especialistas ¢ que sabem o que ¢ melhor para o
paciente. Muitas vezes esses especialistas tém razao, considerando o ponto de vista técnico, e
0 paciente nem sempre pode julgar a qualidade técnica do atendimento; todavia, o cliente
sempre avaliard a atencdo, a prontidao das pessoas para com ele, além da exatidao e da
rapidez das informagdes prestadas, da qualidade da comida, dos servicos € muitos outros
aspectos. Portanto, ¢ imprescindivel saber ouvir o cliente, descobrir e analisar o que ele
precisa e o que ele deseja para, dessa forma, prestar o servigo que ele quer receber.

Pode-se entender, através da figura 3, quais sdo os clientes de um hospital.
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Figura 3: Os Clientes do Hospital
Fonte: NOGUEIRA, 2003, p. 28

Sao diversos os clientes de um hospital. Segundo Nogueira (2003), ha clientes
internos, que sdo as pessoas de dentro da instituicdo que necessitam de seus servicos.
Também sdo clientes da institui¢do as fontes pagadoras, visto que é cada vez mais raro o
paciente pagar diretamente a sua conta. Essas fontes pagadoras sdo: convénios, Sistema Unico
de Saude (SUS), empresas de seguro médico e empregadores. Outro cliente a se considerar €
o familiar ou acompanhante do paciente. Muitas vezes este ¢ considerado “incomodo”, mas os
acompanhantes devem ser tratados com consideracdo, além de ser indispensavel oferecer a
eles uma série de servigos e facilidades, como informagdes precisas e freqilientes, sinaliza¢ao
adequada, estacionamento facilitado, entre outros.

Nogueira (2003) ainda afirma que ha de se considerar um grupo especial de clientes,
que ¢ a comunidade onde a institui¢do estd inserida. Existe uma preocupagdo cada vez maior
com os impactos ambientais que uma empresa causa, € também com as repercussoes dessas
acOes sobre a vida da comunidade onde ela estd. Ha uma crescente preocupagao das
instituicdes hospitalares com residuos, poluicdo sonora, seguranga comunitaria, entre outras
melhorias.

Enfim, o hospital se preocupa também com o cliente principal, que é o paciente. Para o
autor, ele é a razdo de um hospital existir. E um cliente fragilizado pela situagdo, com
sentimentos confusos, como medo, frustracdo, dor. Eles reagem de diferentes formas a esses
sentimentos, o que faz com que cada paciente seja um cliente especial e unico. Se pudesse
escolher, um paciente jamais desejaria utilizar servigos hospitalares. Entdo, torna-se um
desafio a prestagdo de servigos de qualidade a ele.

A origem dos hotéis e dos hospitais ¢ identificada como sendo a mesma.
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Hotéis e hospitais originaram-se do mesmo tipo de empreendimento: albergues que
abrigavam viajantes e peregrinos que viajavam de povoado em povoado e recebiam
também enfermos, o que ocorre até hoje em empreendimentos como sanatérios e
hospitais antigos que possuem, estruturas fisicas muito parecidas com as dos hotéis.
(BOEGER, 2003, p. 19)

Antigamente, os doentes eram levados a esses locais a fim de serem isolados,
principalmente quando estes possuiam enfermidades graves, deformantes, que causavam
repugnancia nas pessoas. Esse isolamento e a marginalizacdo foi o passo inicial para a
diferenciagdo entre hospedes e pacientes.

Boeger (2003) também comenta a historia do Hospital Hotel de Deus. Localizava-se
em Paris, na Franca, e era considerado o maior hospital da Europa antes da revolucdo francesa
(por volta de 1772). Atendia ndo apenas a populacao parisiense, mas aos franceses de varias
localidades. Conforme pesquisa do autor, o Hospital Hotel de Deus foi projetado
considerando as necessidades de conforto e bem-estar dos pacientes. As normas propostas e
estudadas para a construgdo do hospital deram origem ao primeiro documento normativo de
arquitetura e organizacao hospitalar, que fundamentou a gestao hospitalar.

A diferenca entre hotéis e hospitais se d4 em seu publico, seus objetivos, seus

profissionais e seus residuos.

O hotel é um edificio onde se comercializa a hospedagem de pessoas em transito ou
ndo com a oferta ou ndo de servicos parciais ou completos. Ja o hospital ¢ o edificio
onde se comercializa os servicos de satde e de profissionais de saude, onde se
resgata a qualidade de vida ou trata de doengas e problemas relativos a saude.
(GODOI, 2004, p. 31)

Uma idéia partilhada por muitos € a de que o hospital tem vocagdo para hospedar. Um
exemplo interessante ¢ o de um hospital de Caxias do Sul, que foi objeto de estudo de
Brugalli (1995). O Hospital Saude existe a mais de setenta anos. Segundo o autor, de 1931 a
1945 a instituicdo se chamou Hospital Santo Antdnio. Depois disso, a construcao foi adaptada
para funcionar como hotel. Entdo, de 1945 a 1954 tornou-se o Caxias Hotel. Na época, era
considerado muito elegante e confortavel, e hospedou pessoas ilustres. Nao ha dados precisos
sobre o fechamento; no entanto, tudo leva a crer que o hotel passava por uma fase financeira
desfavoravel.

O autor constatou que em 1957 foi aberta a Escola de Enfermagem Madre Justina
Inés. Essa escola funcionou até 1970, quando foi anexada a Universidade de Caxias do Sul,

propiciando espaco para a consolidagdo do Hospital Saude. Este iniciou suas atividades em
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1974, foi adaptado ¢ modernizado, e se mantém ativo até hoje. E um dos maiores hospitais da
cidade, e um importante hospital na Regido Nordeste do Rio Grande do Sul.

Um hospital moderno deve se preocupar com a area técnica, que engloba a equipe
médica e de enfermagem, o pessoal que trabalha diretamente com o paciente, e também os
servigos médicos, terceirizados ou ndo, que sdo fornecidos a eles, com referéncia ao
tratamento da saude. Mas, também ha outra area a ser considerada, que ¢ a hospitalidade no
hospital. Esta ¢ a que se preocupa com o cliente de satde, através de uma gestdo da
hospitalidade, incluindo os servigos de hotelaria hospitalar. Isso pode ser representado na

Figura 4.

PACIENTE CLIENTE

GESTAO
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Figura 4: Gestao Médica e Gestao da Hospitalidade

Fonte: a autora

A gestdo de hospitalidade deve fazer parte da rotina do hospital competitivo. Deve ser
integrada com a area médica, a fim de coordenar as agdes de forma aperfeigcoa-las e de tornar
processos mais eficazes. O hospital que tem diferencial € aquele que consegue exceléncia nas
duas areas, e que as integra para proporcionar ao cliente eficicia no atendimento, bem-estar e

qualidade nos servigos.

2.4 GESTAO HOSPITALAR

Malagén-Lodofio (2000) afirma que o hospital € um centro que recebe pacientes com
males que ndo puderam ser resolvidos em estagios e niveis inferiores. Para ele, a missdo do
hospital ¢ a recuperacdo da satde, e por isso, ha esforcos técnicos, de pesquisa e de gestio,
que sdo realizados por uma equipe multidisciplinar, selecionada, preparada e capacitada. A
direcdo da instituicdo tem papel importantissimo, pois cabe a ela a disponibilizacdo de

recursos — sejam eles materiais, humanos, fisicos — e sua distribuicdo adequada, a
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coordenacdo e controle de agdes e resultados. Ela deve ter como objetivo principal o
aprimoramento da qualidade continuamente. Além disso, considera que todas as atividades do
hospital sdo igualmente importantes, e a dire¢do deve coordené-las de forma equilibrada e
harmoniosa, assim como seus participantes, a fim de obter éxito com seus resultados.

Para Ribeiro (1993), sdo muitas as missdes do hospital contemporaneo. Entre elas esta
o empenho em fazer viver os ameacados pela morte, e também a formagdo e qualificagdao de
profissionais, a recuperacao da forca de trabalho (para devolvé-la ao mercado) e a reprodugdo
de capital (pois ¢ uma empresa que realiza atividade economica). “O hospital, seja ele publico
ou privado, representa a emergéncia de interesses submersos da produgdo industrial na Saude.
O que aparece, todavia, ¢ o seu resultado mais brilhante e socialmente aceito: o cuidado com
o enfermo.” (RIBEIRO, 1993, p. 30).

Galvao (2003) ressalta que o hospital ¢ mais um sistema humano do que mecéanico,
pois apesar de utilizar muitos materiais e recursos fisicos, tem como fator de grande
importancia seus recursos humanos, o conhecimento, a pesquisa € as caracteristicas
organizacionais, que se bem empregados e desenvolvidos, tornam a institui¢cdo eficiente.

Malagon-Lodofio (2000) ressalta que cada usudrio ¢ alvo de maxima atencao, todos os
recursos devem ser colocados a sua disposi¢do, sem qualquer discriminagdo. Para ele, a
sintese da gestdo hospitalar ¢ “dedicar todos os esfor¢os da organizacdo para obter a plena
satisfagdo do paciente” (MALAGON-LODONO, 2000, p. 5).

Ainda considerando Malagon-Lodono (2000), o hospital moderno deve considerar
que, diferentemente do antigo, ¢ uma empresa de prestagdo de servigos, que deve estar a
disposi¢do para presta-los com qualidade e competéncia, atendendo a todas as expectativas e
demandas de um cliente. As competéncias de um hospital sdo estabelecidas sobre os pilares
de “planejamento, organizagdo, satisfagdo do trabalhador, or¢amento, avaliacdo de gestao,
disponibilidade de retroalimentagio (retroagio) e ética” (MALAGON-LODONO, 2000, p. 5).

Ribeiro (1993) afirma que a idéia de profissionalizagdo da gestdo hospitalar ¢
relativamente recente. H4 poucas décadas, a gestdo era realizada por médicos ou pelos donos
das institui¢des — muitas vezes pessoas sem formacao adequada. “A administragdo do hospital
esta hoje fora do controle médico e, por isso mesmo, ¢ habitualmente criticada.” (RIBEIRO,
1993, p. 43).

Levando em consideracdo o grau de personalizacdo e interagdo, mais a intensidade de
mao-de-obra despendida nos servigos hospitalares, ¢ sabido que se trata de um servigo
profissional procurado por clientes que, segundo Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000),

receberao atengdo individual de especialistas altamente treinados. O médico e o paciente
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devem interagir nas consultas e procedimentos cirirgicos para atingir resultados satisfatorios.
Além disso, o paciente, hoje, quer ser tratado como individuo, e ndo apenas como “paciente”.
Deseja receber cuidados médicos de forma personalizada, de acordo com suas necessidades

especificas.

2.4.1 Organizacao estrutural de hospitais

Para se projetar com clareza a estruturagdo de um hospital, Trivifio (2000) propde que
se considerem duas variaveis: demografica — taxas de mortalidade, natalidade, fecundidade,
estrutura das populagdes — e condi¢des de satde da populacdo a que vai se prestar assisténcia
— morbilidade, mortalidade e incapacidade. Assim, pode-se verificar qual o nivel de atencao
médica e o grau de complexidade nos quais a instituicdo serd implementada. Esses niveis de
complexidade e aten¢do se relacionam com os recursos disponiveis para atender as doencas
que se propoe a atender.

Trivino (2000) considera que, tradicionalmente, sdo estabelecidos trés niveis de
atencdo e complexidade hospitalar. Uma instituigdo de saude de Nivel I normalmente
soluciona patologias apresentadas pela comunidade atendida, com o atendimento de
profissionais generalistas.

Um hospital de Nivel II inclui todas as atividades desenvolvidas no de nivel I, além
daquelas para se adequar a complexidade crescente, que ¢ atribuida a esse nivel. Esse tipo de
hospital também oferece servicos de saude bucal, saide mental, pediatria, ginecologia e
obstetricia, radiologia, patologia, entre outros que nao se oferecem no hospital de Nivel I.

A instituicdo de Nivel III deve comportar mais servicos clinicos e cirargicos do que os
hospitais de Nivel II. Também deve se preocupar com pesquisa e se aprofundar no
conhecimento cientifico e na tecnologia que demandam as patologias que ndo podem ser
atendidas em niveis inferiores

Contudo, levando em conta os avancos tecnologicos e cientificos, se faz necessario
considerar um quarto nivel para algumas institui¢des.

Trivino (2000) considera que as instituigdes de Nivel IV sdo aquelas que atendem o
mais alto grau de complexidade de patologias, como transplantes e tratamentos e intervengoes
que demandem diferentes especialidades simultaneamente para solucionar esses casos. Entdo,
havera hospitais de Nivel IV que atendem apenas um sistema, como cardiovascular,

neuroldgico, entre outros. Esses sdo chamados de hospitais de referéncia. Também, segundo
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Trivifio (2000), hd outros que realizam mais de uma destas interven¢des do Nivel IV, mas

sem realizar a totalidade de intervengdes para um Nivel IV, em todos os seus servicos.

2.4.2 Gestao hoteleira em hospitais

A gestao hoteleira de hospitais ¢ um tema recente nas discussdes académicas € no
mercado. Sabe-se que sempre houve servigos prestados aos pacientes além dos servigos
médicos, mas até pouco tempo atras ndo eram considerados como possibilidade de diferencial
de uma institui¢do para outra. Apenas nas ultimas décadas o paciente vem sido tratado como
cliente. Para tanto, ele deve ser considerado como tendo necessidades e desejos a serem
satisfeitos que ndo a sua saude, a sua doenc¢a ou tratamento.

A humanizacdo ¢ tratada por Mezomo (2001) como uma politica administrativa
inserida na rotina hospitalar, integrada e focada no atendimento personalizado ao paciente, e
ndo apenas como uma pratica isolada, esporadica e promocional.

Nos hospitais, a hotelaria ¢ definida, segundo Godoi (2004, p. 43, grifos do autor),
como o ato de oferecer servigos que satisfazem e encantam o cliente, visando a “humanizagdo
do atendimento e do ambiente hospitalar”. A hospitalidade reduz o sofrimento de pacientes ¢
clientes. As iniciativas nesse sentido tém sido desenvolvidas com sucesso, € proporciona

beneficios a todos que se envolvem.

O caminho encontrado ¢ a hotelaria hospitalar, uma tendéncia que veio para livrar os
hospitais da “cara de hospital” e que traz em sua esséncia uma proposta de
adaptagdo a nova realidade do mercado, modificando e introduzindo novos
processos, servigos e condutas. (TARABOULSI, 2003, p. 18, grifos do autor)

Um conceito bastante simples de hotelaria hospitalar ¢ “a reunido de todos os servigos
de apoio, que, associados aos servigos especificos, oferecem aos clientes internos e externos
conforto, seguranga e bem-estar durante seu periodo de internagdao.” (BOEGER, 2003, p. 24)

Dessa forma, pode-se afirmar que a hotelaria hospitalar ¢ o conjunto de servigos
disponibilizados aos clientes internos (funciondrios) e aos clientes externos (pacientes e
acompanhantes). S3o os cuidados com o paciente ¢ seu(s) acompanhante(s), desde a sua
chegada ao hospital até a sua saida, com repasse de informagdes administrativas e servicos
aos colaboradores. A hotelaria hospitalar tem por objetivo oferecer condi¢cdes de conforto,
bem-estar, assisténcia, seguranca e qualidade no atendimento, através de cortesia, seguranca,

acompanhamento do cliente, responsabilidade com acomodagao, roupas, ambiente, higiene,
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manutengio e alimentagio. E a reunido de todas as atividades oferecidas nos hotéis, agregadas
a todas as praticas profissionais existentes nas instituigdes de saude.

A hotelaria dentro do hospital sempre existiu, sendo integrada as atividades dos
profissionais de satde. Além dos cuidados com os seus clientes, esses profissionais
acumulavam mais essa fungdo, e contavam com o auxilio de mao de obra pouco qualificada e
especializada para esse servigo.

Godoi (2004) aceita que os hotéis tém muitas semelhangas com os hospitais. Ambos
tém muitos setores com fungdes idénticas (como lavanderia, cozinha, recep¢do, entre outras).
Hoje, diferente de alguns anos atras, outros servigos — como lojas e restaurantes — sao
oferecidos aos clientes, sejam eles pacientes, acompanhantes ou clientes internos, a fim de
proporcionar um maior conforto e bem estar dos mesmos.

Na hotelaria convencional ha uma série de departamentos que podem ser transportados
para um hospital. Analisando Boeger (2003) e Taraboulsi (2003), percebe-se que ha total
concordancia com essa concepgdo. Para os autores, os mais utilizados e importantes

departamentos “hoteleiros” em um hospital sdo:

a) departamento de hospedagem: responsavel pela orientagdo e coordenacdo das
atividades operacionais de recepgdo, reservas, telefonia, mensageria, de acordo
com a demanda da hotelaria hospitalar. Os servigos de recepgdo e hospedagem
devem interagir com os médico-hospitalares. Pode-se solicitar, através desse setor,
uma série de servicos, como compra de objetos de uso pessoal, manicuro,
pedicuro, barbeiro, informagdes sobre saldo da conta hospitalar, tarifa de uso do
telefone, alta hospitalar, pesquisa de opinido, solicitacdo de jornais, revistas e
amenities (conveniéncias). O sagudo da recepcdo deve oferecer uma atmosfera
agradavel, decoracdo adequada e profissionais treinados. Os colaboradores devem
ser cientes de sua importancia e dos objetivos dos servicos de hotelaria.

b) departamento de alimentos e bebidas: talvez seja este o mais complexo dos
departamentos da estrutura do hospital. Por outro lado, ¢ o campo de maior
aproveitamento na adaptacdo dos servicos de hotelaria em hospitais. Nao ¢
possivel ignorar a diferenca entre a area de nutricao, coordenada por nutricionistas
que prestam servigos aos pacientes, da area de alimentos e bebidas, que tem como
publico alvo os familiares, acompanhantes, visitantes, clientes de saude sem
restricoes alimentares e todas as pessoas que freqiientam a instituicdo. A area de

nutricdo (também chamada de servico de nutricdo e dietética) dedica atengao
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especial ao room service, visto que a vasta maioria das refeigdes aos pacientes ¢
servida nos apartamentos. Essa area deve disponibilizar junto aos clientes servigos
como orientagdo de nutricionista, op¢des de cardapio (conforme as preferéncias e
limitacdes de cada um), solicitacdo de diversos materiais relacionados a area e
alimentos (como café, cha, sucos, canudos, talheres, etc.). O entrosamento entre as
duas areas pode trazer muitos beneficios, unindo aos servigos de alimentagdo

disponiveis a qualidade e a inovagdo. Nesse departamento se encontram:

b.1) restaurante: sdo servidos pratos diversos para o publico externo,
acompanhantes, visitantes, etc. Um restaurante pode ter diversos tipos de
comida e de servigos, apenas deve-se ter coeréncia com o nivel do
hospital.

b.2) cozinha: espago onde sdo preparadas as refeigdes, ¢ comparada a cozinha
de hotéis (equipamentos, instalagdes, métodos de trabalho).

b.3) copa: serve de apoio a outros setores. Atende aos pedidos de lanches
rapidos e bebidas para o publico em geral (inclusive de eventuais
eventos), prepara couvert do restaurante e alimentos para o café da manha.

b.4) coffee shop: também conhecido como lanchonete, ¢ o espaco onde sdo
servidos cafés, lanches, bebidas, refei¢des leves. Destinado aos publicos
interno e externo.

b.5) servigo de café da manha: pode ser servido no apartamento ou em outro
local (como o proprio restaurante). E recomendado que seja servido em
outro local que ndo o apartamento, visto que dessa forma ha uma menor
demanda de equipamentos, pessoal, materiais, etc.

b.6) room service: consiste em servir as refeigdes para acompanhantes e
visitantes nos apartamentos.

c) departamento de eventos, marketing e lazer: a 4rea de marketing esta situada
juntamente com a area administrativa. Os eventos podem proporcionar ao hospital
a captagdo de receitas provenientes de congressos, semindrios, exposi¢oes,
simposios, palestras e outros eventos, cuja natureza tem aspectos ligados a
atividade hospitalar. Eventos realizados em hospitais devem ser muito bem
planejados, organizados e acompanhados para que ndo ocorram problemas, nao
apenas com o evento, mas também com toda a institui¢do. A disponibilizagdo de

uma estrutura de lazer e bem estar representa a preocupagao do hospital no
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tratamento de seus clientes. A entidade deve levar em consideragdo que atividades
sociais contribuem positivamente na recuperacao dos clientes de saude. As
atividades de lazer podem ser de diversos tipos, como gindstica, cinema, jogos,
brincadeiras, pegas teatrais, entre outras.

d) outros departamentos e servigos inerentes a hotelaria hospitalar:

d.1) departamento de governanga: envolve a responsabilidade da limpeza dos
apartamentos e dreas sociais, os uniformes, a lavanderia, a rouparia, a
costura, a destinacao de residuos e de materiais especiais. O setor ¢ muito
importante, pois as atividades estdo presentes durante todo o tempo de
permanéncia no hospital. O cuidado e o asseio com as instalagdes e com
as pessoas devem ser constantes, visto que o atendimento e os servigos
nos apartamentos sdo responsaveis pela formagao de opinido dos clientes
e pela boa imagem da entidade.

d.2) departamento de manutencao: responsavel pela manutengdo preventiva e
corretiva dos apartamentos. E necessaria a elaboragdo de checklist com a
governanga, mas também deve-se atender necessidades especiais dos
clientes.

d.3) automacao hoteleira: esta diretamente ligada a informatizagdo. Usa-se a
tecnologia em favor dos clientes. Isso acontece em forma de controles
automaticos de temperatura, fechaduras, abertura de janelas, telefones,
entre outros. O cliente dispde de servigos de pay per view, jogos de
videogame, internet, além de monitoramento constante e detalhado de
pacientes, e de redes de informacdes uteis aos profissionais e pacientes.

d.4) assessoria de Imprensa: ¢ responsavel pela comunicagdo, divulgacdo e
promogao da empresa. Além disso, divulga boletins médicos e responde
pelos clientes que demandam esse tipo de servigo.

d.5) academias de ginastica: destinadas aos acompanhantes, visitantes e
publico externo, principalmente. Porém, pode dispor de servigos de
fisioterapia, testes, exames e outros ligados a tratamentos de pacientes.

d.6) lojas: sdo muito utilizadas nao apenas pelo proprio paciente, mas também
pelos acompanhantes, visitantes, colaboradores, médicos, ou seja, toda e
qualquer pessoa que tenha contato com o hospital. O principal objetivo da
manuten¢do de lojas ndo ¢ a receita que pode vir a gerar, mas sim o

servico prestado ao cliente.
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Os clientes sao exigentes, € muito mais hoje do que no passado, visto que a oferta de
servicos ¢ maior, e o tratamento a eles, melhor. Procuram hospitais particulares que
apresentem um diferencial, que se disponham em oferecer conforto, humanizagao e qualidade,
nao guardando relagdo com os hospitais frios e impessoais de décadas atras. Dessa forma,
quando o cliente puder se “esquecer” que estd em um hospital, o seu restabelecimento podera
ser mais rapido.

Para Taraboulsi (2003), os hospitais estdo tentando se desfazer da imagem antiga. Os
gestores de hospitais estdo se preocupando com os pacientes (estado fisico e também
emocional) e acompanhantes (que precisam permanecer no hospital por muitas horas), e
procuram humanizar o ambiente.

Hoje hd uma grande semelhanca entre hotéis e hospitais. Nao ha mais lugar no
mercado para um hospital que ndo se preocupa em fornecer op¢des de alimentacdo, lazer,
atividades ou hospedagem aos seus clientes — sejam eles pacientes ou acompanhantes. Um
paciente com suas diversas necessidades satisfeitas pode ter uma cura mais rapida e eficaz. As
novas técnicas e tecnologias médicas e os sistemas de atendimento ndo podem fazer com que
se esquega que “(...) o Unico objetivo de toda a atividade hospitalar: ser um servigo para seres

humanos!” (MEZOMO, 2001, p. 279).

2.5 TERCEIRIZACAO

Muito ja se discutiu a respeito da terceirizacao nas empresas. Sabe-se que ela pode ser
muito vantajosa, mas se for mal planejada e administrada, traz grandes problemas. Cabe aos
administradores analisar a situacdo atual da organizagdo, e se ela tem perfil para enfrentar um
processo desgastante de implantagdo deste conceito.

Para conceituar a terceirizagdo, pode-se afirmar que “¢ um processo planejado de
transferéncia de atividades para serem realizadas por terceiros” (PAGNONCELLI, 1993, p.

10). O mesmo autor baseia seu conceito em quatro pontos principais:

a) que a terceirizacao ¢ um processo, pelo fato de ser continuo e permanente;

b) que deve ser considerado um referencial do planejamento estratégico para implanté-
la;

¢) que se refere as atividades inexistentes na esséncia da missao da empresa;

d) que tem estas atividades executadas por terceiros, fora da organizagao.
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Giosa (1997) tem trés definigdes principais para a terceirizacdo. A primeira ¢ que ¢
uma tendéncia de transferir a terceiros as atividades fora do negocio principal da empresa. A
segunda ¢ que essa tendéncia concentra esforcos em atividades essenciais, passando para
terceiros o que ¢ complementar. E a terceira defini¢do ¢ a afirmacdo de que “’e um processo
de gestdo pelo qual se repassam algumas atividades para terceiros — com as quais se
estabelece uma relacdo de parceria — ficando a empresa concentrada apenas em tarefas
essencialmente ligadas ao negdcio em que atua”. (GIOSA, 1999, p. 14). Para o autor, a
parceria € uma nova visdo de relacionamento comercial, sendo que o fornecedor passa a ser
como um sécio do negdceio, num regime de confianga pleno para com o cliente.

Leiria e Saratt (1996) defendem que o principio da terceirizagdo ¢ delegar a outros
tudo o que ndo se considera atividade-fim da cadeia produtiva de um negécio. O desemprego
na comunidade seria “lenda”: a mao de obra é absorvida pelos prestadores dos servicos, que
ampliam o mercado. Para os autores, o enxugamento da organizagdo “gera simplificagdo
administrativa, economia de recursos, aumento de investimentos na especializa¢do e, como
resultado final, aumento da produtividade e, at¢ mesmo, uma qualidade superior no produto”
(LEIRIA E SARATT, 1996, p. 18)

Para Alvarez (1998, p. 2), as opinides que envolvem a questdo sdo, basicamente,
sustentadas por alguns elementos comuns, que sdo a qualidade, a parceria e a mudanca, além
de que “a vantagem competitiva advinda de uma estratégia bem plantada, decorrente de um
saudavel relacionamento entre cliente e fornecedor”.

A Terceirizagdo ndo tem uma formula de sucesso, mas € necessario que alguns passos

sejam seguidos. Leiria e Saratt (1996) definem esses passos conforme ¢ visto a seguir:

a) planejamento: estudo e identificacdo das areas suscetiveis a terceirizagdo e do perfil
do terceiro e elaborar o cronograma;

b) acdo: cadastramento de prestadores de servico e determinagdo da espécie juridica do
contrato;

c) controle: acompanhamento e execucdo do contrato, desenvolvimento e
acompanhamento continuo, e estabelecimento de prazos para chegar a auséncia de

risco.

Os autores trazem o que seria o correto em suas opinides (Figura 5):
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PLANEJAMENTO

ACAO CONTROLE

GESTAO CONTRATO AUDITORIA

Figura S: Etapas da Terceirizacio
Fonte: LEIRIA E SARATT, 1996, p. 87.

Ja Pagnoncelli (1993) afirma que podem ser seis as etapas para realizacdo da
terceirizagdo: 1) conscientizagao das pessoas; 2) decisdao e critérios quanto as areas a serem
terceirizadas; 3) projeto; 4) programa de apoio (desenvolvimento de pessoas); 5)
acompanhamento permanente; ¢ 6) avaliagdo dos resultados.

Vé-se que os dois autores sdo complementares no que diz respeito a forma de como
implantar a terceirizacdo em empresas. E, principalmente, ha uma énfase na questdo de
planejamento. Ele ¢ necessario para que a tomada de decisdo seja feita de forma a reduzir
riscos ¢ minimizar os erros. O controle e a avaliagdo sdo instrumentos para verificar o
equilibrio no funcionamento das atividades, e para o monitoramento e identificacdo de
mudangas necessarias ao planejamento e a execugao.

Nao ha duvidas que a terceirizagdo deve ser muito bem planejada. Todavia, ha uma
série de beneficios, e também de problemas que ela pode trazer, conforme a forma de geri-la.
Para Giosa (1997), a terceirizacdo deve ser aplicada as empresas porque ¢ saudavel, no
momento em que estas revisam seu funcionamento e propdem mudangas — operacionais, de
estrutura, de sistemas, entre muitas outras possiveis — a fim de agilizar processos e de otimizar
seus recursos. E, além disso, reforga a questao estratégica, sendo que esta visdo ¢ fundamental
4 implantagdo, no escopo da revisdo de estratégias, filosofias e custos, conscientizacao de
equipes, alocagdo de recursos, visao global e relagdes com fornecedores e parceiros.

As estratégias sdo pontos cruciais para a determina¢do do futuro de uma empresa. “O
processo estratégico é apanagio do grupo de comando da empresa. E ele que determina o que

a empresa ¢ € quer ser € o que faz e quer fazer (e muitas vezes também como faz o que faz e
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como fard o que quer fazer)” (BETHLEM, 2002, p. 65-66). A estratégia ¢ essencial para todas
as empresas, pois ela ¢ o modo de sobrevivéncia, de diferenciacdo da concorréncia. Segundo
Vasconcelos Filho e Pagnoncelli (2001), as estratégias apoéiam a escolha de caminhos através
da andlise do ambiente, escolhendo o melhor posicionamento estratégico de mercado e a
otimizacdo dos recursos. Criam um diferencial competitivo, motivam a equipe, orientam o
marketing, o recrutamento, a sele¢do e o treinamento de pessoas, levando a empresa a ter em
seu quadro de colaboradores pessoas com perfil adequado a cultura e & conduta da empresa.
Além disso, as estratégias orientam a cadeia de agregacdo de valor — concentragdo em
atividades que dao valor aos servicos e produtos — e também orientam investimentos —
apenas se investe no que ¢ essencial.

A inovagdo na arquitetura organizacional ou nos processos, quando bem estruturados,
traz uma série de beneficios para a empresa. Portanto, as oportunidades de mudanga neste
sentido s3o objetos de analise rigorosa nas empresas competitivas. Como visto anteriormente,
a terceirizagao deve ser um referencial do planejamento empresarial, com vistas a eliminagao
de processos que ndo existem na esséncia da missio da empresa. E uma ferramenta de
estratégia possivel, se sua implantagdo ndo implicar em transformag¢des que tragam mais
desvantagens do que beneficios.

Os beneficios da terceirizacao, conforme ja ressaltado, sdo muitos. Alguns deles
podem ser destacados (LEIRIA E SARATT, 1996; PAGNONCELLI1993; GIOSA, 1997),
tais como reducdo de custos e de desperdicio, valorizacdo das pessoas, agilidade nos
processos ¢ na tomada de decisdo, melhoria da qualidade, aumento da especializacao,
aumento da competitividade nas empresas, entre muitos outros.

Também hé desvantagens e armadilhas nas terceirizacdes — sejam elas bem ou mal
implantadas. E necessario minimizar estes maleficios para obter sucesso com as novas
diretrizes. Estas desvantagens sdo, para Leiria e Saratt (1996), Pagnoncelli (1993) e Giosa
(1997), entre outras, ma escolha de parceiros, aumento do risco a ser administrado, mudancgas
na estrutura de poder, aumento na dependéncia de terceiros, quebra de sigilo e informagdes
confidenciais divulgadas, vinculacdo da receita do contratado a demanda de servigo e
problemas legais.

Cabe a empresa interessada ter bom planejamento e estudos que determinem se a
contratacdo de servigos externos traz desenvolvimento ou problemas para a gestdo do
negocio. O equilibrio ¢ muito importante na tomada de decisdo, e isso significa que os
beneficios devem, ndo apenas compensar, mas superar as dificuldades nesse sentido. Um

hospital pode ter problemas graves se fizer escolhas erradas. Porém, se realizar os passos
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corretos, pode obter uma série de vantagens, principalmente no que diz respeito ao servigo
diretamente ligado ao paciente-cliente — que percebe a qualidade do servigo prestado.
Portanto, muitas atividades podem ser terceirizadas, ndo somente para reduzir custos e
agilizar processos administrativos e rotinas de trabalho, mas com a importante missdo de
proporcionar a hospitalidade ao paciente-cliente.

Hé diversas areas e atividades que podem ser terceirizadas em empresas. Segundo
Giosa (1997), a terceirizacdo se aplica muito bem a administracdo de mao de obra e de
restaurantes, e também a limpeza, conservagdo, seguran¢a, manutencao, entre outras. Com o
éxito da aplica¢do do conceito, outras areas, tradicionalmente geridas de forma focada e tidas
como especializadas, estdo se adaptando a introducdo da terceirizagdo. Como exemplos
podem ser enumerados: logistica e distribuicdo, suprimentos, juridico, recursos humanos,
auditoria interna, controle de qualidade, marketing e comunicag¢do, entre outros.

Vé-se uma ampla possibilidade de terceirizagdo de servigos em hospitais. Tratando-se
de organizag¢des complexas, o cuidado na escolha de fornecedores e parceiros ¢ essencial, pois
estes devem ser confidveis, seguros e flexiveis na forma de trabalhar. A contratagdo de
servigos externos em instituicdes de saude pode se dar em diversas atividades, inclusive as
anteriormente citadas. Além disso, terceiriza¢do em servigos de lavanderia, recolhimento e
processamento de residuos hospitalares, higienizagdo, acessoéria de imprensa, recepcao € até
cuidados médicos e de enfermagem podem ser fontes de aplicacdo da terceirizacdo e de

desenvolvimento de parcerias.

2.6 COMPETITIVIDADE EM SERVICOS

Gronroos (1993) identifica uma mudanga nas estruturas empresariais € na
concorréncia — a que ele chama de nova concorréncia. Essa mudanga se daria por conta de
duas fontes. A primeira seria o mercado. Os clientes estdo se tornando mais exigentes € suas
necessidades mais complexas. “As empresas t€ém que levar em considera¢do as novas
exigéncias do mercado para que possam agregar mais valor para os clientes do mercado nas
suas solucdes técnicas que se véem embutidas em uma mercadoria ou servico” (GRONROOS,
1993, p. 17). A outra fonte ¢ a tecnologia. O desenvolvimento — em especial na tecnologia de
informagdo — permite as empresas a criagdo de novos servigos, com muito mais rapidez e
facilidade, trazendo inovagao ao mercado.

Conforme Vasconcelos Filho e Pagnoncelli (2001), as estratégias apoéiam as escolhas e

caminhos da empresa, criam diferencial competitivo, orientam o marketing, motivam a
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equipe, orientam recrutamento, sele¢do e treinamento, orientam a cadeia de agregacdo de
valor e os investimentos. A estratégia refere-se a posicao da empresa no futuro, e o que essa
deve fazer para alcancar este objetivo, sem deixar de considerar o ambiente em que atua. E
uma necessidade da empresa, ndo importando seu segmento, ramo ou tamanho, pois isso ¢ o
que faz com que ela sobreviva e se diferencie da concorréncia. Quando se faz planejamento
com a utilizagdo de estratégias bem definidas, tem-se uma série de vantagens, como
racionalizacdo de recursos, maior participacdo e envolvimento dos recursos humanos,
antecipagdo de problemas e de oportunidades, entre outras.

Para Mintzberg (2004), ¢ necessario que o planejamento tenha seu lugar reconhecido
na empresa. Ele ndo ¢ feito por acaso. O autor afirma que entre as definicdes formais de
planejamento estdo: pensar no futuro; controlar o futuro; e tomada de decisdo. Todas essas sdo
visdes equivocadas por ndo considerarem suas limitacdes ou amplitude excessiva, ou por
pouco ajudarem. Devem-se considerar defini¢des mais limitadas de planejamento como um
processo. O autor ressalta que planejamento ¢ tomada de decisdo integrada — o que indica um
posicionamento — e que ¢ “um procedimento formal para produzir um resultado articulado, na
forma de um sistema integrado de decisdes” (MINTZBERG, 2004, P.26). O que capta a idéia
de planejamento ¢ a formalizacao, a sistematizacdo do fenomeno ao qual ele se aplica.

Estratégia, considerando Mintzberg (2004) e Ahlstrand, Lampel, ¢ Mintzberg (2004), ¢
uma palavra definida freqiientemente de uma forma, mas usada de outra diferente. Muitos a
definem como sendo um plano, e também um padrdo. Para o autor, essa definicdo ¢ de certa
forma correta, pois as empresas planejam seu futuro e extraem padrdes do seu passado. Mas
as estratégias pretendidas nem sempre sdo as realizadas. Sao extremos: se nunca sao
realizadas, pressupde negligéncia, e se sdo sempre realizadas, pressupde inflexibilidade.
Outras defini¢des consideradas sdo que estratégia ¢ posicao (determinados produtos em
determinados mercados, empresa olhando para fora, para o mercado externo), ¢ em
contraponto, que a estratégia € perspectiva (empresa olhando para dentro e para cima, a
grande visdo). O autor ressalta que as organizagdes precisam considerar tanto as posi¢oes
quanto as perspectivas na formagao da estratégia. No entanto, a literatura existente prefere um

ao outro, nunca a sua combinagao.

Nossa conclusdo é que ‘planejamento estratégico’ ndo pode ser sindnimo de
formacdo de estratégia, que abrange tudo isso, ¢ certamente ndo ¢ eficaz nesse
processo. A implicagdo disso ¢ que o planejamento pode ter menos a ver com
formagdo de estratégia do que geralmente se alega, mas, também, que os
planejadores provavelmente tém mais trabalho a fazer do que as vezes percebem!
(MINTZBERG, 2004, p.38-39)
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Albrecht e Zemke (2002) defendem a existéncia de uma estratégia de servicos. Ela
posiciona os servi¢os no mercado, de forma a ressaltar seus beneficios pessoais ou utilitarios,
que sdo requisitados pelos clientes. Outra vantagem das empresas que se utilizam das
estratégias de servigos ¢ o fornecimento de uma trajetoria para a organizagdo. Assim, toda
geréncia conhece o negdcio, seus principios € objetivos, e os gerentes t€ém consciéncia de
quem sdo e de quem ndo sdo — talvez o mais importante. A estratégia de servigos possibilita
que os colaboradores saibam o que a geréncia espera deles e o que ¢ importante na
organizagdo, além de oferecer uma visdo muito clara sobre como ¢é prestar um servigo
corretamente. “Uma estratégia de servicos especifica, bem-comunicada e remodelada com
freqliéncia, consolida a crenga da empresa de que os servigos aos clientes formam o vetor
mais importante do sucesso da empresa.” (ALBRECHT E ZEMKE, 2002, p.126).

Segundo Oliver (1999, p. 69), “O consumidor hoje, dotado de conhecimento, é
participante e poderoso”. Os consumidores sdo exigentes, mas que isso deve ser visto de
maneira positiva, visto que dessa forma eles criam oportunidades — o que pode gerar grandes
mercados e empresas. Os clientes do século XXI querem “velocidade, qualidade, variedade,
assisténcia e preco” (OLIVER, 1999, p. 69).

O autor prega que as empresas de sucesso de hoje sdo as que inovam no sentido de
satisfazer os clientes, pois esses tém urgéncia na solucdo para suas necessidades.

O futuro ndo pode ser adivinhado. No entanto, ¢ possivel planejar cendrios futuros
utilizando técnicas e visdes baseadas no passado, no presente e em tendéncias. No mundo dos
negbcios essa idéia ¢ importante. Podem-se planejar agdes futuras baseadas em cenarios
possiveis, estudados e explorados previamente.

Oliver (1999) defende que, no futuro, havera mudangas nos elementos de uma
empresa, ¢ interacdo entre eles. Alguns desses elementos sdo a concorréncia, os clientes, os
produtos, processos e crengas — chamadas de religides. O autor fala em sete mandamentos
para o sucesso nos negocios futuros: a reinvenc¢do diaria — inovacdo periddica e permanente;
marketing orientado para consumidores € ndo para o mercado — novo relacionamento com os
clientes, dando a eles poder de decisdo; logistica como vantagem competitiva — através de
aliancas estratégicas interessantes para todas as partes; personalizacdo e adaptacdo de
produtos e servicos — para atingir individualmente os clientes, ¢ ndo o mercado como um
todo; pensamento e acdo global — pois o mercado ¢ global e demanda produtos e marcas
globais; venda direta aos clientes — eliminando intermedidrios que ndo agregam valor ao

produto; e a substituicao de regras rigidas por uma nova estrutura organizacional — baseada na
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liberdade dos colaboradores em desempenhar seus papéis de acordo com suas preferéncias e
com sua produtividade.

Galvao (2003) afirma que no cendrio atual, em que o mercado ¢ intensamente
competitivo, as organiza¢des mais bem sucedidas sdo aquelas que conseguem captar uma
informagdo e transforma-la em um novo produto ou servico. Isso é percebido nos hospitais,
pois cada vez mais se adaptam servigos oferecidos em outras instituicdes as suas realidades.
Quando se sabe o que o cliente gostaria de ter ao seu dispor, ¢ possivel transformar essa
informag¢do em um novo servico, estando assim a frente da concorréncia, fazendo um trabalho
diferenciado. Isso ¢ intensamente procurado pelas instituicdes modernas, que percebem o
quao importante ¢ o oferecimento de novos servigos no bem estar dos seus clientes. A atual
funcao do hospital deve ser tratar o paciente de forma global, atento ao bom funcionamento
do organismo, mas também aos aspectos psicologicos e sociais.

Para obterem éxito, as instituicdes de saude precisam estar atentas as mudangas
constantes do mercado. O planejamento e a elaboracao de estratégias ja ¢ uma condigdo a ser
preenchida, ndo ¢ mais diferencial, visto que as empresas de saide competem entre si, e
langam mao de ferramentas e técnicas de gestdo para atingirem seus objetivos. O
monitoramento da concorréncia, o marketing orientado para o cliente, a boa gestdo de
logistica e a construgdo e o planejamento de cendrios sdo perfeitamente aplicados a estas
instituicdes. Além disso, as organizagdes de saude também servem de modelo ao
desenvolvimento de ferramentas e técnicas de gestdo. Mas tudo isso deve ter como propdsito
maior o ser humano: o cliente e sua satde.

Ja foi discutido o papel de diversos aspectos de hospitalidade nas instituigdes de saude.
Nestas, ha uma série de novas areas e servicos oferecidos ao cliente, j4 que um hospital, hoje,
s6 ¢ competitivo se proporciona ao seu paciente-cliente a qualidade de vida. Uma darea
importante que tem sido cada vez mais trabalhada nestas organizagdes € o lazer, que pode
trazer alegria e bem estar as pessoas. Outro fator absolutamente essencial para a inclusao da
hospitalidade ¢ a alimentagdo, que pode transformar a refeicio em um momento de encanto.
A arquitetura e a engenharia de hospitais mudaram muito, pois através da implantagdo de
novos conceitos destas areas os ambientes se tornam agradaveis e aconchegantes, e a sensagao
de que ndo se estd em um hospital diminui. Esses trés aspectos correspondem a possiveis

diferenciais que um hospital competitivo apresenta aos seus pacientes.
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2.7 LAZER

O lazer ¢ um tema por diferentes disciplinas hd muito tempo. Caracterizar o lazer ¢é
complexo, pois essa palavra tem uma série de “interpretagdes”, em fun¢do da area que se esta
estudando.

Walker (2002, p. 337) define o lazer como sendo, simplesmente, “o tempo livre fora
do trabalho, do qual, em tese, a pessoa pode dispor da forma que quiser”. A questdo do tempo
livre € trazida por Boullon (2004), que o define como sendo o tempo total de que se dispde,
menos o tempo de obrigacdes. Esse tempo de obrigagdes ¢ composto por obrigagdes primarias
— trabalho ou estudo — e secundarias — viagens, higiene, tarefas domésticas, entre outros —,
além das obrigagdes fisiologicas, como dormir e comer. O tempo livre ¢ um determinado
numero de dias ou horas disponiveis para o 6cio ou o lazer, e “6cio ¢ uma palavra que, em
nosso idioma, pode ser usada pejorativamente, mas, em sua versdo positiva, significa o
mesmo que lazer” (BOULLON, 2004, p. 61). O lazer seria o tempo usado para o descanso do
corpo e do espirito, porém de uma forma ativa.

O lazer ¢ identificado como pega importante para a vida pessoal e profissional das
pessoas. “O lazer apresenta-se como um elemento central da cultura vivida por milhdes de
trabalhadores, possui relagdes sutis e profundas com todos os grandes problemas oriundos do
trabalho, da familia e da politica que, sob sua influéncia, passam a ser tratados em novos
termos.” (DUMAZEDIER, 2001, p.20).

Até a area de gestdo tem tratado e estudado o dcio e o lazer como elementos de
vantagem competitiva, principalmente porque estdo ligados, diretamente, com a criatividade
(DE MASI, 2000). Isto, em func¢do de ele ser importante para a satde fisica e mental dos

individuos. Seu conceito ¢ bastante amplo, mas pode-se defini-lo de forma simplificada:

O lazer é um conjunto de ocupagdes as quais o individuo pode entregar-se de livre
vontade, seja para repousar, seja para divertir-se, recrear-se e entreter-se, ou,
ainda para desenvolver sua informa¢do ou formagdo desinteressada, sua
participagdo social voluntaria ou sua livre capacidade criadora apos livrar-se ou
desembaracar-se  das  obrigagdes  profissionais, familiares e  sociais.
(DUMAZEDIER, 2001, p. 34, grifos do autor).

Marcellino (2002) considera que as pessoas tém diferentes conceitos sobre a palavra
lazer. Assim, ha necessidade de se precisar a palavra, para que conceitos conflitantes ou
diferentes ndo sejam utilizados de forma indiscriminada. Para o autor, o entendimento do

lazer ndo pode surgir apenas do conteiido da acdo. Para uma pessoa, o que & prazeroso e
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atraente ndo necessariamente significa o mesmo para outra, que pode pensar que essa
atividade ¢ tediosa, ou at¢ mesmo desconfortavel. Os aspectos fundamentais na caracterizagao
dessas atividades, segundo as tendéncias atuais entre os estudiosos do lazer, sdo o tempo e a
atitude.

O lazer considerado como atitude sera caracterizado pelo tipo de relagdo verificada
entre o sujeito e a experiéncia vivida, basicamente a satisfacdo provocada pela atividade. “O
lazer ligado ao aspecto tempo considera as atividades desenvolvidas no tempo liberado do
trabalho, ou no ‘tempo livre’, ndo s6 das obrigacdes profissionais, mas também das
familiares, sociais e religiosas”. (MARCELLINO, 2002, p. 8)

Para Marcellino (2001), a historia mostra que o tempo disponivel ao lazer ¢ uma
conquista dos trabalhadores que tanto lutaram por uma vida mais digna, sem tanta exploracao
no trabalho. Porém, essa exploracdo parece atual, quando se considera que os trabalhadores
perdem tempo com deslocamentos, tém jornadas de horas extras para conseguir executar o
trabalho a ser feito, e as vezes, os individuos precisam recorrer aos “bicos”, trabalhos extras, a
fim de complementar a renda familiar. Os que adquirem mais tempo para si,muitas vezes, ja
ndo sabem o que fazer com ele. Nao se pode mais tratar separadamente as questdes de lazer e
trabalho, nem o lazer pode ser considerado a Unica fonte de realizagdo humana. O mais
correto € que se visualize a mutua influéncia entre as duas questoes, nao julgando o lazer
como solucao do problema humano do trabalho.

O lazer possui trés fungdes, segundo Dumazedier (2001). A primeira delas ¢ o
descanso, pois o lazer repara as deterioragdes nervosas e fisicas provocadas pelas obrigagoes.
A segunda ¢ o divertimento, a recreacao e o entretenimento, ja que os individuos relacionam a
fadiga ao tédio, e querem a satisfacdo das suas necessidades de sair da monotonia cotidiana. A
terceira funcdo ¢ a de desenvolvimento, que vem através da participacdo social e da integra-
¢do, cria novas formas de aprendizagem. Essa terceira fungdo ¢ a menos freqliente do que as
outras duas, mas tem grande importancia, principalmente no que tange a cultura popular.

Marcellino (2001) procura desvencilhar o lazer, que proporciona diversas
possibilidades de acdo, do que chama de “lazer-mercadoria”, que seria o entretenimento na
sua pior conotacdo. O autor defende a idéia de convivencialidade, através da competicdo
saudavel, da vertigem segura, da imitagdo que nao corresponde a vida fantasiosa e do bindomio
sorte/azar, que nao provoque alienacdo (grifos do autor).

As pessoas tém diferentes opinides sobre a importancia do lazer em suas vidas.
Marcellino (2001, p. 57-58) constatou que a maioria das pessoas da uma menor importancia a

essa necessidade, mas apenas quando a trata abertamente, sendo que, quando se convive com
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os individuos, pode-se identificar “a importancia do lazer como busca de significado para as
suas vidas”. O lazer estd muito ligado a qualidade de vida, e ¢ valorizado pela populagao,
ainda que ndo seja uma idéia propagada abertamente. “O lazer tem sua especificidade,
inclusive como politica publica, mas nao pode ser tratado de forma isolada de outras questdes
sociais” (MARCELLINO, 2001, p. 58).

Enfim, Marcellino (2001) defende que a busca da felicidade, e também o convivio
social ndo necessita de justificativas. A qualidade de vida ndo se mede por critérios de
produtividade, mas sim, “¢ uma questdo de ‘valoracdo’, critica e mudanca de valores, e, para
isso, a vivéncia do lazer, que supere os padroes do ‘consumismo’, pode contribuir”
(MARCELLINO, 2001, p. 59).

Todo o ser humano tem direito ao lazer. E com clientes de hospitais, ndo poderia ser
diferente. Muitos autores pesquisam a respeito do ato de proporcionar bem estar e boa
qualidade de vida a pacientes, ja que estes, por muitas vezes se encontram fragilizados e até
mesmo com a saude debilitada. O hospital ¢ um local que, teoricamente, causa mal estar em
muitas pessoas, € cabe aos planejadores da hospitalidade minimizar estes efeitos. O lazer ¢
uma das alternativas.

O lazer e o bem estar podem constituir uma area especifica dentro de uma institui¢ao
de saude. E sobre isso o discurso de Taraboulsi (2003), que chama este departamento de Lazer
e Bem Estar dos Clientes de Saude. Para o autor, o lazer ¢ utilizado como uma valvula de
escape para as tensdes cotidianas, pois ¢ através dele que se libera energia e as forgas sdo
refeitas. Por isso € tdo importante que os clientes de saide tenham atividades — compativeis
com seu estado — ja que eles também precisam de relaxamento e de motivacao. Uma estrutura
de lazer disponivel representa interesse e dedicagdo nos tratamentos de saude e, para isso, €
necessario investir e agir para proporcionar atividades que proporcionem o bem estar aos
clientes, que trazem excelente relagao custo-beneficio, mas “voltada somente para o bem estar
dos clientes de satide, sem nenhuma pretensao de lucro” (TARABOULSI, 2003, p. 138). Para

o autor, diversas atividades podem ser promovidas.

(...) ginastica, aulas de artes, musica, educagdo fisica, jogos e brincadeiras, pe¢as
teatrais, cinema, receitas de musica nas dareas sociais, salas de leitura, biblioteca,
passeio pela cidade para os familiares e acompanhantes, contacto com pessoas do
meio artistico para participar em festas e datas especiais (exemplo: Dia das
Criangas, Natal) e recreagdo em geral... (TARABOULSI, 2003, p. 139, grifos do
autor).
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Godoi (2004) lembra que o fato de um individuo ser retirado, tanto repentinamente
quanto de forma programada de sua rotina, do trabalho e da companhia das pessoas com
quem ele convive, gera grande impacto na sua psique. Ser internado ¢ um momento delicado
para o paciente e também para o circulo de pessoas que se relacionam com ela proximamente.
Todas essas pessoas necessitam de cuidados e de atencdo e, entdo, os esforgos precisam ser
concentrados para proporcionar alegria e bem estar. Para uma instituicao de saude competitiva
ndo basta apenas tratar doencas, mas sim, “cuidar do paciente como um todo, fisica,
emocional e psicologicamente falando” (GODOI, 2004, p. 70). Assim sendo, muitas medidas
podem ser tomadas para ocupar o tempo de espera do cliente de saude e o espago da
institui¢do. Podem ser realizadas atividades ludicas e culturais, propiciando enriquecimento
ao paciente durante sua internagao.

Godoi (2004) complementa as idéias de Taraboulsi (2003), sugerindo a existéncia de
jardins, apresentagdes de musica, teatro e cinema, palestras, oficinas manuais — como origami
e cuidados com bonzais — ¢ também sessOes de exercicios de fisioterapia feitos de forma
agradavel, que o cliente ndo interprete como parte do tratamento, mas sim, como forma de
lazer. Também podem existir lojas, museus, floriculturas, salas de exposi¢des e de meditacdo
para acompanhantes, familiares e funcionarios — que podem atender ao publico externo. O
espago necessario para essas atividades nao ¢ empecilho. Um auditdrio ou sala ampla pode ser
amplamente utilizado para estas atividades. Um jardim pode ser construido, melhorando a
aparéncia do local e podendo ser utilizado para atividades recreativas por clientes e também
por funcionarios. E, quanto aos profissionais necessarios para o trabalho, o hospital dispde de
muitos deles (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes sociais, psicologos, entre
outros), sendo necessarias poucas contratacdes.

Para Boeger (2003), ¢ logica a diferenca entre os objetivos de hotéis e hospitais. A
estrutura fisica tem muitas similaridades, mas o hotel é focado no conforto — e algumas vezes,
no luxo —, e o hospital, na saide. O autor considera que a tecnologia e a informatica devem
estar presentes nos servicos como verdadeiros parceiros da hotelaria hospitalar de modo a
tornd-los mais eficazes, mantendo a personalizacdo. Muitos servigos criativos poderiam ser
oferecidos aos clientes. Estes servigos sdo agregados ao que ele chama de “cluster hoteleiro”
do hospital, e tornam a estadia do individuo muito menos penosa. Alguns desses servigos sao
comemoracoes de aniversarios, servico de anfitrido ¢ instalagcdo se business center na unidade
de internagdo.

Para Negrine, Bradacz e Carvalho (2001), os objetivos da recreacdo hoteleira ¢

oferecer divertimento e entretenimento aos hdspedes. Se o individuo se sente bem em um
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local, tende a ampliar suas relagdes interpessoais e se tornam mais disponiveis. “Quando isso
ocorre, elas ddo um significado todo especial aqueles momentos, procurando revivé-los
sempre que possivel, ja& que hd uma tendéncia no comportamento humano de reviver tudo o

que causa prazer” (NEGRINE, BRADACZ E CARVALHO, 2001, p. 49). Os objetivos sdo:

1. Informar aos hospedes as alternativas de lazer e recreacdo que o hotel oferece;

2. Buscar participagdo livre e espontanea dos hospedes nas atividades oferecidas;

3. Facilitar e ampliar a comunicagdo entre as pessoas;

4. Criar um clima ludico, descompromissado de juizos de valor, sem discriminag@o
de idade, sexo ou raga;

5. Permitir uma avaliagdo permanente dos servigos oferecidos. (NEGRINE,
BRADACZ E CARVALHO, 2001, p. 49)

Esse conhecimento pode ser transportado para o ambiente hospitalar. Salvo as
diferencas existentes entre os hotéis e os hospitais, o paciente-cliente necessita de
divertimento e entretenimento. Além disso, estd fragilizado e sensivel, o que torna
indispensavel que as atividades oferecidas a ele proporcionem bem estar e prazer, sendo
realizados de forma que se tornem especiais. Os objetivos vistos anteriormente, citados por
Negrine, Bradacz e Carvalho (2001), podem ser adaptados para as instituicdes de saude,
organizando e dando destaque a area responsavel pelo lazer e recreacao.

Duas excelentes fontes de recreagdo, lazer e divertimento nas instituicdes de saude

sao, segundo Boeger (2003), a brinquedoteca e o projeto dos Doutores da Alegria:

a) brinquedoteca: importante para o desenvolvimento de criangas, principalmente das
internadas por longos periodos. Devem ser tomados cuidados com infecgdes e
contagio de doengas. “A brinquedoteca seria entdo um espaco onde a crianca
resgataria o direito a infincia, a criatividade, a sociabilidade, a experiéncia, a
descoberta e a espontaneidade” (BOEGER, 2003, p. 41). Preservando a por¢ao
saudavel da crianga e resgatando sua criatividade, o sofrimento causado pelos
tratamentos ¢ diminuido e, além disso, os indices de desisténcias de tratamentos
diminuem. Para atender a criangas com dificuldades de locomocao e internadas em
UTlIs, brinquedotecas moéveis podem ser utilizadas; porém, o segundo caso ¢ mais
complexo, devido ao estado de satde da crianga;

b) Doutores da Alegria: alguns hospitais utilizam-se de profissionais que se vestem
como médicos, mas fantasiados com adornos, nariz e sapatos de palhagos,
objetivando entreter os pacientes. “Foram criados com o intuito de melhorar a

qualidade de vida das criangas hospitalizadas” (BOEGER, 2003, p. 43) J& foram
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realizadas pesquisas sobre este projeto, € constatou-se que ¢ extremamente eficaz no
que diz respeito ao humor do paciente, facilitando o tratamento interpessoal com as
equipes médica e hoteleira da instituigdo. Também melhora o apetite, a
comunicagdo e a aceitacdo do tratamento. O inspirador do projeto foi o Clown Care
Unit, trabalho similar desenvolvido nos Estados Unidos. Este trabalho originou

outros, como na Franga — Lé Rire Medicine — e na Alemanha — Die Klowns.

Taraboulsi (2003) conclui que ha uma série de recomendagdes sobre a area de
recreagdo ¢ lazer em um hospital. Nao pode acontecer de o seu objetivo principal —
humanizagdao do atendimento — ser desviado. Este departamento reflete a cultura e o
comprometimento da institui¢do, j4 que hd o aspecto social e ndo o lucro através dele. O
entrosamento entre as equipes e destas com a familia e os acompanhantes do paciente-cliente
¢ crucial para que o objetivo seja atingido; as pessoas constituem parte integrante do trabalho,
e devem ser motivadas, orientadas e valorizadas.

A instituicdo interessada na humanizacdo deve estar sempre atenta ao mercado, as
tendéncias e, principalmente, nas exigéncias e nas expectativas dos clientes. O departamento
de lazer de um hospital merece credibilidade e confianca por parte de funcionarios e clientes.
Segundo Taraboussi (2003, p. 144), uma premissa da hotelaria hospitalar ¢ que os servigos de
hotelaria hospitalar devem estar em sintonia com os servicos de lazer e bem-estar,
“certificando-se de que todos os empregados estejam adequadamente envolvidos e de que a
presteza, a dedicagdo, o respeito e, principalmente, o sorriso estejam sempre presentes em seu
atendimento ao cliente de satide”.

Esta pesquisa considera trés itens referentes ao oferecimento de atividades de
recreagdo e lazer no Hospital Unimed Nordeste RS. Sdo eles: a) tipos de atividades realizadas;

b) a periodicidade destas; e c¢) os espacos utilizados para estes fins.

2.8 ALIMENTACAO

O conceito de hospitalidade ¢ extremamente ligado a alimentacdo e a gastronomia. O
preparo de alimentos €, ha séculos, uma forma de expressdao dos povos. Dessa forma, as
culturas sdo refletidas e se difundem por todos os lugares. Para Campos (2005), através dos
tempos, a hospitalidade sempre significou a procura por conforto, seguranca e alimento, além

de que o homem sempre obteve beneficios e rendimentos com ela.
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De Paula (2002) aborda a origem da hospitalidade em alimentagdo. Para Franco (2001,
apud DE PAULA, 2002), o homem se viu obrigado a consumir alimentos rapidamente, visto
as dificuldades de conservacao, e que, assim, passou a convidar pessoas para consumi-los — e
também esperando ser convidado. Assim, a associagdo da hospitalidade com o ato de
compartilhar alimentos existe, de modo a “satisfazer as necessidades dos outros que,
explicado por teorias psicologicas, gera uma recompensa acima de tudo emocional e que faz
parte da condi¢do humana” (DE PAULA, 2002, p. 72).

Os alimentos possuem cores, sabores, temperaturas e texturas que trazem lembrancgas e
sensacdes aos individuos. Teichmann (2000), complementando esta idéia, traz as composigoes

basicas de um cardapio. Sao elas:

a) cor: pode despertar o desejo de consumo;

b) formas: a apresentacdo merece cuidados com os formatos e cortes de alimentos;

c) sabores: devem ser destacados, sem ser repetidos na mesma refeicao;

d) texturas: sua variedade ¢ importante, pois a diferenca de consisténcias proporciona
uma espécie de encanto;

e) temperos: dao caracteristicas bem definidas aos alimentos;

f) ingredientes: a diversificacdo — de ingredientes e de composi¢des — mostra
criatividade;

g) tipos de preparo: a variedade, tanto na degustagdo quanto na aparéncia, enriquece
refeigoes;

h) temperaturas: devem ser adequadas a sua apresentagao;

1) viabilidade: a aquisicdo de certos insumos pode limitar o cardapio. Além dos
ingredientes, outros fatores sdo restritivos, tais como a mao de obra, nimero de
comensais, equipamentos e utensilios a utilizar, armazenamento, entre outros;

J) conhecimento de preparacdes basicas e nomenclatura classica: o responsavel deve
ter conhecimento dos ingredientes a serem utilizados nas preparagdes e da

nomenclatura cléssica de pratos.

De Paula (2002, p. 74) lembra que esses elementos remetem a remotas experiéncias e
emocdes — negativas ou positivas — vivenciadas, que possuem “grande valor simbolico,
intangivel e de dificil afericdo, uma vez que cada um apresenta experiéncias de vida impares e

ndo quantificaveis”. A autora lembra que, do ponto de vista econdmico, os servigos de
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alimentagdo — hotelaria, comercial, institucional, catering, entre outros — representam a fonte

mais importante de emprego e renda mundial.

2.8.1 Alimentacio em hospitais

Os servicos de alimentagdo hospitalar seguem uma série de normas, mas ¢ possivel
fazer deles um fator de competitividade. O oferecimento de bons servigos de alimentacdo aos
pacientes-clientes e seus acompanhantes ¢ uma das formas de diferenciacdo no mercado.
Conforme ja visto anteriormente, a area de alimentos e bebidas (A&B) ¢ complexa, mas
talvez nela haja uma maior possibilidade de adaptacao de servigos de hotelaria convencional
para servicos de hotelaria hospitalar.

Malagén-Londofio (2000) aborda o ambiente hospitalar e sua interagdo com os
alimentos. De acordo com os componentes, a procedéncia, a fabricagdo ¢ a manipula¢do, um
alimento contém diferentes quantidades e tipos de microorganismos que, se aliados a maus
habitos de higiene e condic¢des sanitarias de fabricagdo e processamento, provocam diferentes
enfermidades. Os alimentos afetam o ambiente hospitalar de diversas formas, como a forma
inadequada de armazenagem e conservagao, que prolifera os microorganismos € os lanca,
através da corrente de ar, para contaminarem os individuos, instrumentos, ou mesmo outros
alimentos. Assim, pode provocar intoxicagdo ou infeccdo em seres humanos. Deve-se educar
e treinar as pessoas para que elas saibam os perigos e fatores determinantes da contaminacao,
e este treinamento direciona-se ao transporte, armazenamento, produtores, contato, o preparo,
entre outros pontos.

Boeger (2003) apresenta o departamento de A&B como sendo o servigo de nutri¢do e
dietética, como normalmente ¢ chamado nos hospitais. O autor lembra que as refeicdes sdo
realizadas pelo room service (o servigo de quarto), devido a impossibilidade de o paciente sair
do apartamento. Os acompanhantes podem optar pelo mesmo tipo de servigo, ou entdo por
comer em outro ambiente do hospital. Os clientes podem solicitar a orientacdo do
nutricionista, para tirar dividas ou mesmo falar de suas preferéncias ou restri¢gdes alimentares
— por gosto particular, cultural ou religioso. Além disso, podem conhecer opgdes de cardapio
e a composi¢ao dos pratos. As solicitagdes de alguns itens — como café, cha, bebidas em geral,
frutas, utensilios, biscoitos, entre outros — e de troca de ingredientes nas preparagdes sao
solicitadas ao departamento de A&B.

Taraboulsi (2003) defende a distingdo da area de nutrigdo — que presta servigos as

pessoas enfermas e tem a supervisao de um nutricionista-chefe que cuida das dietas — da area
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de A&B — que tem como publico principal os acompanhantes, visitantes, pacientes que nao
possuem restricdes alimentares e o publico em geral. O ideal ¢ haver um entrosamento entre
as duas areas para oferecer bons servigos, nos dois casos.

Walker (2002) lembra que uma boa geréncia de A&B ¢é responsavel por diversos
departamentos, como a cozinha, o restaurante, o fornecimento de refei¢des, o servigo de
quarto, o frigobar, os bares, a copa, entre outros. As habilidades dos responsaveis vém
aumentando com o passar dos anos, ja que as exigéncias aumentam consideravelmente. Hoje,
uma area de A&B deve se preocupar com a selecdo e manutencdo de uma equipe coesa e
competente para o trabalho, treinando ¢ motivando-a, além de or¢ar materiais e controlar os
custos. No entanto, o mais solicitado ¢ que a area atenda e surpreenda as expectativas dos
clientes, através de bons servicos e de aten¢do quanto as novas tendéncias do setor. Isso se
aplica perfeitamente as institui¢des de saude, que clamam por eficiéncia e qualidade em
Servigos.

Powers e Barrows (2004) descrevem a area de alimentacdo em institui¢des de satude
como sendo de grandes mudancas e de extrema importincia. Nestes estabelecimentos existem
profissionais de saude responsdveis pelo seu perfeito funcionamento. Esses profissionais
seriam:

a) nutricionista: pessoa com qualificacdo especifica e reconhecida legalmente. Nas
instituicdes de satde héa diferentes tipos de profissionais dessa area, como o
nutricionista clinico, que trabalha com dietas e educagao alimentar de pacientes, € 0
nutricionista administrativo, também podem trabalhar como clinicos, mas estdo
envolvidos com a gestdo dos servicos de alimentacdo.Outro ponto importante no
trabalho do profissional é o planejamento e implementacdo da terapia nutricional,
preparando o paciente e a familia para a continuidade do tratamento apds a alta
hospitalar. Grandes hospitais empregam varios nutricionistas, em virtude do
volume de trabalho e da qualidade exigida;

b) técnico de nutri¢do: seu papel € recente nas instituigdes de satde. Sua qualificagdo
existe através de cursos apropriados. Trabalham sob supervisdo dos nutricionistas
registrados. Sua fungdo ¢ entrevistar os pacientes, determinando necessidades ou
problemas relacionados a dieta. Assim, podem assumir fungdes de supervisao de
cardapios;

c¢) gerente de nutri¢do: deve possuir grande experiéncia na area de nutricdo, além de

conhecimentos em gestdo de servigos de alimentagdo, supervisdo e nutri¢ao basica.
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As responsabilidades do cargo remetem a administracdo dos departamentos ligados

a alimentacao.

Para Walker (2002), os servicos de alimentacdo sdo direcionados aos pacientes,
internacdes e acompanhamentos de longa duragdo, visitantes e funcionarios. “Em geral, as
operagdes se ramificam em refeitdrios estilo ‘bandejao’, cafeteria, refeitorios tradicionais,
coffee shops, servigos de catering e pontos de venda” (WALKER, 2002, p. 291). Mas o
grande desafio que norteia os servigos deste departamento ¢ o de oferecer refei¢des especiais
a pessoas com restrigdes e exigéncias extremamente rigidas e especificas. Um complexo
trabalho de logistica ¢ demandado para assegurar a qualidade e a pontualidade das refeigoes,
ndo apenas para clientes, mas também para os trabalhadores da organizacdo. Estes, alids,
dispdem de curtos espacos de tempo para o descanso e para as refei¢cdes, o que justifica a
existéncia de um ambiente agradavel para estas atividades, além de uma grande variedade no

cardapio e da decoragdo, para manter o interesse das pessoas:

Uma vez que todas as refeigdes especiais tenham sido preparadas sob a supervisio
de um (a) nutricionista registrado (a), a comida ¢ servida em bandejas dispostas em
um balcdo, com as diversas especificacdes de dieta identificadas por cores. No inicio
do balcdo, encontram-se uma bandeja, uma toalha de papel, talheres, guardanapo,
sal, pimenta e, as vezes, uma flor. A medida que a bandeja vai sendo levada ao
longo do balcdo, por¢des de diversos pratos vao sendo servidas de acordo com a cor
que identifica a dieta daquele determinado paciente. Como ndo poderia deixar de
ser, o contetido de cada bandeja é checado duas ou trés vezes, primeiro ao fim do
servico do balcdo e, depois, no proprio pavimento ou quarto onde se encontra
internado o paciente. O servigo contempla, em geral, um andar ap6s o outro, numa
razdo de aproximadamente quatro bandejas por minuto; nesse passo, um grande
hospital de 600 leitos pode ser inteiramente servido em apenas duas horas.
(WALKER, 2002, p. 292)

Walker (2002) ainda relata uma forte tendéncia dos servicos gerenciados do setor de
saude, que ¢ a chegada de grandes cadeias de fast-food aos hospitais e outras organizagdes de
saude, o que proporciona a elas um aumento de receitas e também o oferecimento de mais um
servico ao publico externo, aos funcionarios € aos acompanhantes. Muitas das organizagdes
também oferecem linhas telefonicas e servicos de entrega de pizzas e outras refeicdes por
tele-entrega.

Estas tendéncias demonstram uma preocupacdo em oferecer opg¢des € servigos
diferenciados aos clientes. Todavia, tratando-se de um tipo de organizacdo de alta
complexidade e responsabilidade, ¢ necessario um grande controle para que ndo ocorram

problemas internos, como, por exemplo, pacientes que tém dietas especificas comerem
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alimentos que nao podem. Também ¢ indispensavel o cuidado com limpeza e higienizacao do
local e dos alimentos, enquadrando servigos terceirizados nas normas internas da instituicao.
Powers e Barrows (2003) destacam que uma 4rea de nutricdo e dietética tem de ser

bem organizada e definida, entendendo como as principais fung¢des as verificadas na Figura 6:

Nutricionista administrativo ou
Diretor dos servicos de
alimentacdo hospitalar

Nutricionista Producao de Servicos aos Servicos a
Clinico Alimentos pacientes outros publicos

Figura 6: Organizacio funcional do departamento de nutricio
Fonte: POWERS E BARROWS, 2003, p. 161.

Essa configuragdo mostra a tendéncia de que as organizagdes estdo cada vez mais
planas, e também que um maior nimero de servigos de apoio estd sendo terceirizado. Sem
esquecer, no entanto, que cada organizagdo ¢ diferente, inclusive pelo tamanho, que exige
solugdes adequadas a sua realidade. E provavel que “o departamento de nutri¢io faz parte da
divisdo de servigos gerais, acompanhado de outros servicos de apoio como engenharia e
manuten¢do” (POWERS E BARROWS, 2003, p. 161).

Alguns hospitais utilizam a mesma cozinha para preparar refei¢des de todos os
publicos, incluindo os pacientes, conforme citam Powers e Barrows (2003). Outros mantém
cozinhas separadas para diversos tipos de refeigdes servidas — como a dos pacientes, ou a dos

funciondrios. Muitos fornecem catering para eventos internos, determinam areas diferentes
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para refeicdes de pessoal administrativo, médicos, ou outros profissionais, e também
oferecem excelentes cafeterias e restaurantes para o publico em geral.

O planejamento de menus ¢ muito utilizado em restaurantes. E ndo pode ser diferente
em instituicdes de satde. Davies (2001) afirma que a elaboragdo de menus deve ser estudada
e analisada cuidadosamente a fim de determinar o que vai constar nas refeigdes. O cansago do

cardapio ¢ dificil de superar, e ha vantagens e desvantagens nos trés tipos de menus:

a) Menu Ciclico:

a.l) vantagens: alguma redu¢do na mao de obra e no inventario, menos
treinamento, transparéncia e controle na producdo e grande
aproveitamento das sobras;

a.2) desvantagens: cansaco do menu — se o ciclo for freqliente — e necessidade

de mao de obra especializada;

b) Menu Rotativo ou Variavel:

b.1) vantagens: elimina o cansagco do menu, proporciona criatividade e
possibilita mudancas sazonais, diarias, semanais ou mensais;
b.2) desvantagens: aumento de sobras, de inventario, menor controle,

necessidade de mao-de-obra especializada, aumentando custos;

¢) Menu Fixo:

c.1) vantagens: reduz mao-de-obra e inventario, melhor controle, menos
treinamento, alto grau de qualidade, identifica produto, reduz sobras e
diminui custos;

c.2) desvantagens: cansago do menu, falta de flexibilidade para ajustes sazonais

e limitagdao do mercado.

Cabe a instituicdo adequar o tipo de servigo oferecido a sua realidade. Pode-se,
inclusive, utilizar diferentes tipos de menus no mesmo restaurante, refeitério ou mesmo room

service. Muitas instituigdes de saude se utilizam desses meios para oferecer servigos de
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alimentagcdo de qualidade aos seus funcionarios e clientes, tentando adequar seus custos ¢ a
aplicacdo de insumos nessa atividade.

Powers e Barrows (2003) parecem ir ao encontro do que dizem muitos autores em
relacdo as preocupagdes na area de A&B nas instituigdes de saude, quando defendem que as
principais tendéncias sdo de diminui¢do de custos e aumento de receitas e lucros. Entretanto,
os autores também tratam a questdo da hotelaria como crucial na diferencia¢do dos servigos.
Para eles, ela pode ser utilizada como estratégia de diminui¢do de custos, podendo ser um
fator determinante na diminuicdo de didrias médicas. Além disso, mudangas no fornecimento
de alimentos — no que diz respeito ao tipo de compra, quantidade, entre outros fatores —
podem representar uma diferenga significativa nos gastos. E, enfim, para aumentar receitas e
lucro, sugerem o oferecimento de instalagdes diferenciadas para as refeigdes do publico
externo, como belos coffee shops, excelentes restaurantes, servigos de catering — como
comentado anteriormente — e entregas em domicilio, isto é, pondo em pratica um
planejamento de marketing que utilize estratégias focadas na conquista de clientes. Assim, a
instituicao de satde perde o seu carater opressor, tornando-se um agraddvel ambiente de cura,

e nao de sofrimento.

2.8.2 Normas de higiene e conservacao de alimentos

Ha uma série de cuidados a se tomar quando ha trabalhos com alimentos. Esses
cuidados devem existir em todos os estabelecimentos em que ha preparo e oferecimento de
alimentacgdo, e nos hospitais esses cuidados sao redobrados, justamente pelo agravante de se
atenderem pessoas com a saude debilitada e de haver grande acimulo de microorganismos no
ambiente.

Algumas regras simples sdo seguidas por todas as organizagdes de saude.

e Os trabalhadores do setor de cozinha devem cumprir um programa especialmente
projetado para o recebimento, o armazenamento, a conservacdo e a preparagdo dos
alimentos.

e Este pessoal deve cumprir normas especiais de lavagem das méaos de forma
adequada, antes de iniciar suas atividades.

e O pessoal deve usar avental branco adequado, gorro e calcados fechados.

e No caso de suspeita de contaminag¢do de vasilha ou utensilio por sangue ou
secre¢do de pacientes, antes de lavados com agua e sabdo, devem ser deixados de
molho por 10 minutos em um recipiente com hipoclorito de sddio a 5.000 partes por
milhao.

e Os manipuladores de alimentos devem ser submetidos a exame médico, exames
de laboratorio — sangue e fezes — swab de nasofaringe, cultura de amostras colhidas
das méos e unhas, PPD e radiografia de torax.
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Estas revisoes devem ser programadas com periodicidade cuidadosa, sendo
importante anexar uma copia dos resultados na folha funcional de cada
trabalhador. (MALAGON-LONDONO, 2003, p. 143-144, Grifos do autor)

Além dessas normas especificas, alguns conselhos sdo dados pelo autor para que todos
os funcionarios da institui¢do tenham boas praticas de higiene e limpeza. Entre eles estdo: a) o
uso de uniforme e de cabelo preso durante a jornada de trabalho; b) evitar contato com
pacientes e materiais altamente infectados, amostras de laboratorio e cadaveres; e c¢) lavar
cuidadosamente as maos apds qualquer contato com pessoas ou materiais suspeitos € ao
concluir a jornada de trabalho. Essas sdo normas de biosseguranca, que devem ser seguidas
rigidamente para evitar problemas de contagio e proliferacdo de enfermidades.

Existem manuais de boas praticas de higiene e limpeza para areas de alimentagdo e
nutricdo. Alguns sdo mais especificos para hospitais e institui¢des de saude, e trazem uma
série de normas a serem seguidas, como temperaturas de coc¢do de alimentos, produtos a
serem utilizados na limpeza dos mais diversos itens, armazenamento de insumos, entre muitos
outros pontos. Normalmente, os hospitais seguem com disciplina essas normas, visto que sao,
realmente, cuidados essenciais para com individuos e materiais. Alguns desses cuidados se

destacam, e podem ser enumerados (ARRUDA, 1998; TRIGO, 1999). Sao eles:

a) higiene do pessoal: refere-se aos funcionarios, fornecedores e clientes. Compreende
regras de higiene pessoal — como banhos, higiene de maos e unhas, uso de
cosméticos e adornos, apresentacdo de uniformes, utilizacdo de dependéncias
comuns, como banheiros e vestiarios;

b) higiene ambiental: compreende as condi¢cOes ambientais necessdrias ao bom
funcionamento do departamento de alimentacdo e as praticas para o processo de
limpeza e sanificagdo dos ambientes. Refere-se a dependéncias, pisos, paredes, teto,
portas, janelas, iluminagdo, ventilagdo, exaustdo, combate a insetos e roedores,
sistemas de drenagem e de armazenamento e coleta de lixo, recebimento e
estocagem de materiais;

c) higiene dos equipamentos: hd regras para controle de higiene e sanidade de
utensilios e equipamentos, além das condi¢des ideais para o seu funcionamento e
conservagao. Compreende os equipamentos fixos — como fogdes, fornos, fritadeiras,
batedeiras, caldeirdes, equipamentos de refrigeracao, cafeteiras, estufas, maquinas

de lavar lougas, mesas e bancadas — e os moveis — como fatiadores, moedores ¢
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amaciadores de carne, descascadores, picadores, processadores, extratores, panelas,
assadeiras, cubas, talheres, pratos, bandejas, copos, facas, utensilios em geral;

d) sanidade da operacdo e certeza da qualidade: ¢ o conjunto de procedimentos que
garantem as perfeitas condi¢des de higiene, sanidade e qualidade das matérias-
primas e dos alimentos armazenados ou manipulados na unidade. Compreende a
qualidade dos produtos quimicos para higienizagdo, controles de matérias-primas,
de recebimento, de armazenamento e estoque de produtos. Também trata da
maneira de coccdo, resfriamento e refrigeragdo, reaquecimento e distribuicdo de

alimentos ¢ refeigdes.

E importante lembrar que nada disso funciona isoladamente. Todas as areas interagem
e interdependem entre si e, para haver bom desempenho, as normas devem ser cumpridas.

Arruda (1999) elaborou um fluxograma bésico para o preparo de refei¢des. E um
fluxograma bastante simples, uma espécie de “esqueleto”, em que as preparagdes podem
demonstrar pequenas ou até significativas mudangas no processo. O recebimento € a primeira
etapa de controle, e exige a observagdo de critérios, como controle de qualidade de produtos,
higienizacdo das areas de recebimento, acondicionamento e remog¢ao dos produtos recebidos.
O armazenamento deve garantir a conservacao dos alimentos e seguir as leis que regulam o
setor'. O pré-preparo compreende a higienizacdo, cortes, e preparo inicial de alimentos. O
preparo indica os procedimentos de confecg¢do de refei¢cdes e cuidados necessarios para com
estas. Por fim, a distribuicdo deve obedecer a uma série de critérios preventivos a se obedecer

no transporte e entrega de comida.

' Lei n°® 6.347 de 20/08/77: é infracdo sanitaria “expor venda, ou entregar ao consumo produtos de interesse a

satde cujo prazo de validade tenha expirado, ou apor-lhes novas datas, apos expirado o prazo”. Lei n® 8.137 de
27/12/90: constitui crime contra a ordem econdmica “vender, ter em depdsito para vender ou expor a venda ou,
de qualquer forma, entregar matéria-prima ou mercadoria, em condi¢des imprdprias ao consumo”. E Lei n°
8.078 de 11/09/90, do Cddigo de Defesa do Consumidor: sdo improprios ao uso e consumo: “I — os produtos
cujos prazos de validade estejam vencidos; II — os produtos deteriorados, alterados, adulterados, avariados,
falsificados, corrompidos, fraudados, nocivos & vida ou a saude, perigosos, ou, ainda, aqueles em desacordo
com as normas regulamentares de fabricagdo, distribui¢cdo ou apresentagdo; Il — os produtos que, por qualquer
motivo, se revelem inadequados ao fim a que se destinam”.
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Figura 7: Fluxograma genérico de preparo de refeicoes
Fonte: ARRUDA, 1998, p. 10

Com essas observagoes, vé-se que nao ¢ simples oferecer servigos diferenciados no
departamento de A&B (ou nutri¢do e dietética). Os hospitais tém muitas normas a seguir, €
estas devem ser perfeitamente entendidas, visto a complexidade da organiza¢do e de seus
publicos. A questdo a ser desvendada ¢ o que um hospital pode oferecer além de uma comida
saudavel, segura, enquadrada em todos os padrdes de higiene e limpeza. Por isso, o que sera
analisado neste trabalho sdo os fatores a considerar quando o objetivo ndo ¢ apenas fornecer
alimentagdo, mas proporcionar uma experiéncia culinaria agradavel ao publico. Assim, serdo
analisados os aspectos vistos anteriormente, que sdo referentes a constituicao das refeigdes:
cor, textura, sabor, temperatura, entre outros. Também serdo observadas a periodicidade e a
variedade nas refeigdes. E por fim, o respeito as preferéncias dos clientes na elaboragdo dos

pratos.

2.9 ARQUITETURA

A hospitalidade depende diretamente do bem estar proporcionado pelo local. Pensando
nisso, os hospitais estdo, cada vez mais, utilizando solugdes em arquitetura, a fim de agilizar
processos, otimizar o uso de recursos € de oferecer aos seus clientes conforto e solugdes em
saude. A arquitetura hospitalar ¢ um tema relevante no estudo da hospitalidade em hospitais.
Hé normas e padrdes a serem seguidos (conforme se pode verificar no Anexo 1). No entanto,
ha também uma forte tendéncia de modernizacdo dos espacos, uso de cores adequadas,

acessibilidade, e outros fatores.
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Para Boeger (2003), a arquitetura hospitalar tem papel fundamental no conforto dos
clientes e na produtividade do trabalho. Como nos hospitais que utilizam o conceito de
hotelaria hospitalar os pacientes sdo considerados como hdspedes enfermos, a saude e o ato de
hospedar sdo conciliados, e o ambiente ¢ humanizado e acolhedor para ele e também para
seus acompanhantes. Os grandes investimentos em reforma e constru¢do de novos prédios e a
existéncia de empresas especializadas em engenharia e arquitetura hospitalar comprovam que
ha uma forte tendéncia de planejamento de projetos arquitetonicos humanizados.

As edificagdes hoje exigem projetos flexiveis para que novos processos e tecnologias
hospitalares possam ser incorporados. Assim sendo, pode-se afirmar que o hospital deve ser
uma obra aberta: em sua concepgao, situagdes futuras tém de ser levadas em consideragao,
para que o prédio tenha vida longa. A arquitetura hospitalar estd diretamente ligada a gestao,
pois através desta se obtém as caracteristicas essenciais que o empreendimento deve possuir’.

Segundo seu porte, um hospital pode ser: a) pequeno — até 50 leitos; b) médio — de 50
a 150 leitos; c) grande — de 150 a 400 leitos; e d) especial — acima de 400 leitos. A
complexidade é proporcional ao tamanho e a sofisticagdo tecnologica do empreendimento’.

Alguns fatores a considerar na execucdo do projeto sdo o terreno, o entorno, a
insolagdo, a actstica, a facilidade de acesso, a movimentacdo, entre outros. Ha areas, por
exemplo, que devem ser construidas em local definitivo, pois tém baixa mobilidade — o que ¢
o caso de salas de raio X e radioterapia. O mais importante ¢ a busca de informagdes sobre as
necessidades estruturais e tecnoldgicas, que se obtém através do conhecimento disposto pelos
dirigentes do hospital, médicos, enfermeiros, nutricionistas, e outros profissionais
envolvidos®.

Para projetar construcdes na area da saude, podem ser executadas as seguintes etapas:

a) conhecer a finalidade do empreendimento;

b) conceituar cada uma das atividades desenvolvidas;

c) esquematizar para encadear atividades (qualitativa e quantitativamente);
d) pesquisar a tecnologia médica necessaria;

e) estabelecer o programa operacional;

f) iniciar o programa fisico.

2 Fonte: http://www.arcoweb.com.br/debate/debate57.asp

Fonte: http://www.arcoweb.com.br/tecnologia/tecnologia7.asp
Fonte: http://www.arcoweb.com.br/tecnologia/tecnologia7.asp
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Um dos principais pontos a serem analisados no projeto ¢ a circulagdo. Os fluxos
devem ser agrupados e separados para o publico, as equipes € os servigos, para que haja
agilidade nos trabalhos e também maior controle de infecgdes. Além disso, deve facilitar o
acesso das pessoas. As institui¢des funcionam como redes de servigos, que sdo interligadas. O
que ndo interage com o paciente pode ficar em ambientes mais isolados, desde que o
suprimento seja garantido, tendo o acesso facilitado’.

A racionalizagdo dos percursos ¢ um aspecto de intenso estudo nos projetos. As
distancias devem ser curtas o suficiente, para ndo demandarem tempo excessivo para serem
percorridas, e também ndo serem cansativas. Nos transportes internos sdo considerados
fatores diversos, como o tipo de piso, as dimensdes de carrinhos usados para refeigdes ou
materiais e de equipamentos mdveis e o tamanho das portas. A circulacdo independente pode
ser interessante em um hospital de tamanho que a comporte.

Um ponto interessante que pode ser facilmente projetado, segundo Boeger (2003) ¢ a
existéncia de uma pia externa ao banheiro, para que acompanhantes, visitantes, médicos e
funciondrios possam higienizar as maos. O ideal seria que a torneira fosse automadtica (por
fotocélula), para que ndo houvesse necessidade de manuseio de metais.

Um bom exemplo de adequagdo as caracteristicas do empreendimento ¢ uso dos
elevadores. Quando um hospital apresenta circulagao independente para equipes técnicas e
pacientes, o elevador pode abrir para os dois lados — chamado ambivalente — permitindo assim
um eventual remanejamento. Mas a programagdo deve prever o atendimento de apenas um
dos publicos de cada vez, para que ndo estejam juntos os clientes em geral e pacientes
recebendo cuidados, ou funcionarios exercendo suas fungdes com o auxilio deste instrumento.
Também o lobby — ou sagudo, ou recep¢do — merece atencdo especial: se hd pessoas com
doentes, desorganizacdo, ou outros aspectos negativos, isso causa ma impressao aos clientes®.

O uso do ar condicionado é essencial, mas o cuidado ¢ a manutengdo constantes sao
imprescindiveis. Além do conforto que proporciona, ele ¢ usado como coadjuvante em
tratamentos — em diferentes unidades o ar deve possuir diferentes umidades e temperaturas’.

Os materiais e revestimentos sdo adequados aos diversos ambientes. Em areas “ndo
técnicas” — como o restaurante, o lobby, a cafeteria, entre outros — ha mais liberdade de uso de
materiais, sendo necessario o bom senso nos projetos. Ja nas areas técnicas — como as salas

cirargicas, ambulatorios, emergéncias, entre outros — os materiais devem ser coerentes com as

> Fonte: http://www.arcoweb.com.br/tecnologia/tecnologia7.asp

Fonte: http://www.arcoweb.com.br/debate/debate57.asp
Fonte: http://www.arcoweb.com.br/tecnologia/tecnologia7.asp
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necessidades de resisténcia, assepsia, limpeza e¢ humanizagdo. Por exemplo, o uso de
acabamentos impermeabilizados, antiderrapantes e resistentes, ¢ bem vindo.
Sendo assim, os requisitos principais para as construgdes que abrigam instituigdes de

saude sdo organizados em quatro importantes temas®. Sao eles:

a) contigliiddade: contemplar a proximidade fisica de setores com atividades de atencao
afins,

b) flexibilidade: permitir que sejam feitas reformula¢des internas nos setores,
adequando-os a novas técnicas e tecnologias;

c¢) expansibilidade: prever a possibilidade de expandir setores e blocos;

d) conformidade: atentar para que os compartimentos, setores e edificios estejam em

conformidade com as normas técnicas e posturas publicas.

Pode-se constatar que nao apenas as normas técnicas de projetos e construgdes sao
importantes. Também ¢ considerdvel que a expansdo do prédio pode ser necessaria, € a
flexibilidade possibilita o bom andamento dos processos. E necessaria a organizagio dos
setores, visando a eficacia na prestagdo dos servigos.

Com isso, a conclusdo ¢ que alguns conceitos gerais sdo utilizados para planejar

construgdes na area da saude’. Sdo eles:

a) possibilidade de expansao para atender as previsdes do plano diretor;

b) organizagao das atividades por setor, dando funcionalidade ao conjunto;
c) flexibilidade na adaptacdo de diferentes e novos usos e tecnologias;

d) proporcionalidade entre servigos e nimero de leitos;

¢) humanizagao dos espacos;

f) racionalizagdo para agilizar trabalhos e processos;

g) planejamento para o futuro.

Hoje, com tudo o que se discute a respeito de hospitalidade e humanizagao, pode-se
afirmar que a idéia de espagos eficientes e funcionais, porém frios, sem personalidade nem
atrativos, sdao considerados ultrapassados. Claro que a funcionalidade ¢ muito importante, mas

ndo esquecendo o bem estar dos usuarios dos servicos de satde. Além de ser bom, o hospital

¥ Fonte: http://www.arcoweb.com.br/debate/debate57.asp

Fonte: http://www.arcoweb.com.br/tecnologia/tecnologia7.asp
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tem que parecer bom para passar a sensagdo de seguranca, de confianga (grifo nosso).
Formas, cores, iluminacdo, ambientacdo, sons, odores, tudo isso pode ser motivador ou
depressor. Deve haver harmonia e equilibrio entre aspectos funcionais, estruturais e de
hospitalidade. Tudo isso depende do orcamento do hospital, mas cabe aos profissionais da
area de arquitetura buscar solugdes eficientes para cada caso.

Boeger (2003) entende que a humanizagdao dos prédios hospitalares ¢ iniciada ja na
concepcao do projeto — desde a escolha do terreno e do local. O planejamento de arquitetura
influencia na operagdo e nos servigos de hotelaria, sendo assim um fator decisivo no sucesso
do empreendimento.

Como os hospitais sdao locais ligados a doenga, um projeto de hospitalidade e
humanizagao € crucial na recuperagdo do paciente-cliente. Os espagos devem ser “saudaveis”,
que tragam sensacdo de bem estar e proporcionem boa relagdo entre o ser humano e o
ambiente. Assim, faz-se necessario, também, um projeto paisagistico, além de um estudo da
iluminagdo e das cores a serem utilizadas.

A iluminagdo ¢ questdo muito importante na ambientacdo de qualquer local. E ndo
poderia ser diferente em um ambiente de satde. E preciso considerar a luminosidade natural
que, se abundante, facilita os trabalhos, além de proporcionar sensagdes de conforto e bem
estar, diminuindo a de reclusdo. A luz transmite as sensagdes € provoca emogdes (positivas ou
negativas), seja ela natural ou ndo. A luz branca, fria e uniforme ¢ irritante nos ambientes, e
desperta o desejo de ir embora. Ja a luz morna leva ao relaxamento. Isso tudo ¢ ligado ao
ritmo, ao “rel6gio” humano que “chama” para despertar ou adormecer. Esse ritmo deve ser
respeitado. O paciente, por muitas vezes, tem dificuldades em dormir, pois ndo sabe se ¢ dia
ou noite. A luz fica acesa, os cuidados prestados pelos enfermeiros sdo constantes. Muitos
hospitais ja optaram por janelas, ou por luzes que se apagam a noite, restando apenas uma luz
de seguranca para a realizagdo dos procedimentos necessarios. Isso também se aplica nos
corredores. E deve haver uma iluminagdo de alerta para que os plantonistas ndo sintam sono.
Em recepgdes e salas de espera, o ideal ¢ utilizar uma luz que oferega conforto e relaxamento,
como as de cor amarelada. Também se pode “aquecer” o ambiente com cores, lumindrias e
outros elementos da comunicagdo visual. A luz pode também ser usada para leitura, descanso,
¢ até para delimitar ¢ marcar espagos'’.

Boeger (2003) complementa essas idéias citando a determinacdo de acessos € a criagao

de ambientes através da influéncia da iluminac¢do. O uso de luz contribui ressalta as cores, e

' Fonte: http://www.arcoweb.com.br/debate/debate57.asp
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também contribui para a auto-estima do paciente — utilizando as luzes que ressaltam tons mais
avermelhados da pele.

A questdo das cores ¢ sempre amplamente discutida em projetos arquitetonicos. E em
projetos de instituicdes de saude ndo ¢ diferente. Hoje ja € sabido que as cores nos ambientes
influenciam as pessoas, positiva ou negativamente. Certas cores estimulam os individuos,
transmitem alegria, vitalidade, ou sofisticacdo. Outras cores podem deprimir, transmitir
morbidez, tristeza, ou mesmo mal estar no local.

O significado de cada cor, para Goldman (1964) e Lacy (1996) (apud Teodoro, 2005)
pode ser analisado sob o ponto de vista de sua influéncia no ambiente.

O vermelho ¢ captado antes de qualquer outra cor pelo olho humano. Transmite forga,
coragem, firmeza, além de ativar a impulsividade.

A cor rosa, em seus tons mais claros, ¢ relaxante. Os tons roseos mais quentes e fortes
tém influéncia positiva nas pessoas, tornando-as mais ativas, ¢ a introdu¢do de tons mais
vigorosos causa uma mudanga na personalidade, tornando-as mais vigorosas.

O laranja estimula a expressdo, e ¢ a cor da vitalidade e da afetividade. Estimula as
potencialidades, a confianga, a conversacao e a criatividade. Tons mais palidos sdo relaxantes,
além de trazer sensacdo de alegria e conforto. Os mais escuros sdo sedativos.

O amarelo ativa o raciocinio, a criatividade e a sensibilidade. Proporciona sensacao de
espago em locais com pouca luz. O amarelo-ouro cintila, e transmite energia. J& o amarelo
escuro pode ter influéncia negativa e indisposi¢do, além de fazer parecer mais palido do que o
individuo é.

Verde ¢ a cor do equilibrio e da harmonia. Seus tons proporcionam tranqiiilidade, t€m
acdo refrescante e, além disso, aliviam a ansiedade, e a tensdo. E relaxante, repousante. No
entanto, a cor, se usada sozinha, pode criar um ambiente estatico. O verde escuro traz forga e
estabilidade, mas deve ser usada em ambientes amplos com tons palidos por ter o poder de
diminuir espagos. J& o verde claro ajuda no bem estar, e lembra a natureza.

O azul ¢ conhecido por ser uma cor relaxante, mas que esfria o ambiente. E associada
ao respeito, a autoridade e a responsabilidade. O uso desta cor ¢ muito indicado para hospitais
e clinicas, mas € necessario ter cuidado para ndo criar um ambiente frio. O excesso de azul
pode trazer indiferenca e retragdo, mas ao mesmo tempo diminui a tensao e o estresse.

O violeta atua sobre o nervosismo e a anguUstia, trazendo calma. Estimula a
criatividade artistica e transmite sensacao de grandiosidade. Usada com tons escuros transmite

forca. A cor purpura, que contém muito vermelho, pode estimular a emocgao e a reagdo.
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O turquesa ¢ um tom repousante, mas deve ser usada com tons quentes para atingir
equilibrio. Ajuda a diminuir a tensao.

A cor marrom proporciona sensacdo de seguranga e estabilidade, e deve ser utilizado
em moveis e pisos (como os de madeira).

Os tons de cinza devem ser usados com outras cores para surtirem efeitos positivos
(como o vermelho, o laranja e o amarelo). Se utilizado sozinho, pode transmitir negatividade.

O branco representa a inocéncia e a paz. Realga as outras cores, proporcionando
luminosidade a elas. Ja o preto pode estimular a introspecg¢ao, a tristeza e a desesperanca.

Segundo Boeger (2003, p. 37), as areas sociais permitem maior liberdade na escolha
de cores, “uma vez que a influéncia que exercem sobre os usudrios estd mais na imagem que
se deseja passar aos visitantes”. Ja as unidades de internagdo, por se assemelharem a quartos
de hotel, podem ser pintadas em cores como o salmdo, o bege, o azul claro e o amarelo.
Assim, os clientes ndo tém a sensacao de estar em um ambiente hospitalar.

As cores e as muitas misturas entre elas podem trazer efeitos benéficos no tratamento
de pacientes, desde que sejam usadas com cautela. As misturas devem ser bem conduzidas
para criar o efeito desejado.

A vista que o cliente tem da sua janela pode tornar sua estada mais agradavel.

(...) deve-se lembrar que, em um hospital, o paciente ndo sai do apartamento
durante sua estada, como ocorre em um hotel; portanto, detalhes como estes sdo até
mais valorizados que em um apartamento de hotel, onde o hospede usufrui mais das
areas comuns se comparado com o tempo gasto em seu quarto (BOEGER, 2003, p.
30).

Se um cliente pode sair do quarto e ha jardins no hospital, ele pode fazer uso deste
espago. Pode utilizd-lo para tomar sol, caminhar, ou apenas para sair da sua rotina de
internacdo. Os acompanhantes e familiares sdo quem mais fazem uso desses espacgos, ja que
eles sdo uma alternativa para o seu descanso. Boeger (2003) cita a importancia de areas de
espera externas — como também as varandas cobertas — que sdo elegantes e funcionais, tem
boa ventilagdo e insolacao e ainda facilitam a circulagdo de pessoas.

O autor ainda ressalta que a existéncia de espagos relaxantes para os visitantes e
acompanhantes ¢ interessante. Nestes espacos, pode-se descansar e conversar, inclusive sobre
assuntos mais delicados sobre o tratamento, sem que o paciente esteja ali.

Como ja visto anteriormente, um ambiente hospitaleiro deve preencher uma série de

requisitos. Ndo basta apenas ter as cores e a iluminacao certas, ser amplo ou acessivel. E um
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conjunto de fatores, cuidadosamente dosados, que trazem equilibrio ao local, e que o deixam
agradavel, proporcionando bem estar, conforto e seguranga aos clientes que o utilizardo''.

Sendo assim, os pontos essenciais que devem ser considerados em um projeto sdo:

a) aspectos ergonOmicos: atender a especificacdes dimensionais e condigdes
ambientais que permitam correta habitabilidade;

b) aspectos psicologicos: atender a condigdes que os tornem mais adequados as
percepgoes, atitudes e comportamentos;

c) aspectos tecnoldgicos: atender a especificagdes técnicas e construtivas que lhes
garantam estabilidade, protecdo e seguranca;

d) aspectos econdmicos: atender a especificacdes de forma que, abrigando pessoas,

atividades e recursos, seja “participe do negdcio”.

Nota-se que o aspecto economico cede lugar ao tecnologico, dada sua importancia nos
processos e servicos. Além disso, fatores psicologicos sdo considerados decisivos ao projetar
o local, visto que sdo pessoas que trabalhardo e serdo atendidas no local (e que muitas vezes
estdo com alguma deficiéncia ou caréncia). A ergonomia exerce um papel técnico, que deve
ser utilizado para equilibrar humanizagao e funcionalidade.

Essa pesquisa visa analisar aspectos pontuais no projeto € na execucdo do hospital.
Para tanto, serdo estudados a cor e o paisagismo, aspectos vistos anteriormente como
importantes na qualidade do atendimento e no bem estar dos clientes. Também sera estudada
a iluminagdo do local, tanto natural como artificial. E por fim, uma analise do layout sera

realizada, a fim de identificar os fluxos e a distribuicdo do ambiente hospitalar.

2.10 CONSIDERACOES SOBRE AS VARIAVEIS ANALISADAS E DA
HOSPITALIDADE

A hospitalidade ¢ humana. Transcende os atos de, simplesmente, hospedar, entreter e
fornecer alimentagdo. E baseada em trocas, em relagdes, em sentimentos. Depende de pessoas
para ocorrer. Ela estd por toda a parte, e quando ocorre, vem do real interesse do ser humano.

A hospitalidade ndo ¢ “forgada”. E proporcional & boa vontade, a presteza e a atengdo. Mesmo

""" Fonte: http://www.arcoweb.com.br/debate/debate57.asp
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a hospitalidade comercial deve ser baseada nestas relagdes, pois sem elas, ndo ha negbcio,
acordo ou mesmo troca entre as partes.

O Turismo e a hospitalidade andam juntos. Em organizacdes turisticas, ela ja ¢
inserida nos mais comuns processos ¢ rotinas. Hotéis, restaurantes, parques, agéncias,
companhias de transportes, ¢ mesmo as localidades se baseiam nos seus preceitos para
oferecer servicos. Mesmo os habitantes do local podem ser “hospitaleiros”, e assim, agradar
os visitantes. A intersecc¢do entre o turismo e a hospitalidade busca o entendimento de viajante
e anfitrido, através de suas relacdes, necessidades, expectativas e também solugdes —
conforme ja ressaltado por Wada (2003).

Uma boa gestao de servigos no turismo € vista, hoje, como requisito basico de sucesso.
A boa administracdo — seja ela no setor publico ou privado — promove o progresso, tanto local
como global. Para o turismo ¢ crucial o uso de ferramentas e planejamento de marketing,
comunicagdo eficiente e aproveitamento do potencial das pessoas, pois, sendo um fendmeno
social e comercial, envolve o relacionamento entre organizagdes € pessoas.

Os hospitais, hoje, ndo sdo mais instituicdes focadas apenas no tratamento médico.
Sdo empresas que proporcionam bem estar e satde, além de fisioldgica, psicoldgica. Do ponto
de vista administrativo, sdo organizacdes complexas, fora do comum, com suas diversas
peculiaridades. Ao gerir um hospital devem ser considerados aspectos além dos conhecidos
pelas industrias, pelo comércio ou pelos servigos. Suas estruturas sdo diferentes, as estratégias
utilizadas sdo especificas, hd uma grande necessidade de pessoas qualificadas trabalhando. A
qualidade dos servigos ndo ¢ uma op¢ao, mas sim, uma condi¢do. Mesmo o paciente, antes
tratado como um enfermo que precisava de cuidados médicos, hoje tem outro predicado: sao
clientes de saude, que mais do que esses cuidados, precisam de qualidade de vida, bem estar e
tranqiiilidade, para que sua recuperagao se dé de forma répida e eficiente.

Sendo identificada a mesma origem para hotéis e hospitais, a idéia de hotelaria
hospitalar se justifica. A vocagao de hospedagem ¢ inerente nos dois lugares. Ha, pois,
ressalvas quanto aos seus publicos, seus residuos e seus servigos. Todavia, ¢ uma questdo de
adaptacdo. Um hospital ¢ mais complexo do ponto de vista de servigos, pois ha uma série
deles que ndo podem ser oferecidos. Mesmo que o foco seja proporcionar bem-estar ao
paciente, ndo se pode esquecer que hd a doenga e o tratamento envolvidos, e estes sdao
aspectos cruciais na sua estadia.

A gestdo de hospitalidade deve ser plenamente coordenada com a gestdo médica. Isso
porque a area médica tem uma série de obrigagdes a cumprir para com o paciente. A

exceléncia hospitalar se d& através do oferecimento de servicos médicos de alto gabarito,
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aliados a servigos de hotelaria impecaveis e surpreendentes, e essas duas areas devem estar
em constante harmonia. Um hospital competitivo tem esses preceitos inseridos na sua

realidade.

HOSPITALIDADE

h 4

LAZER ALIMENTACAO

ARQUITETURA
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Figura 8: A relacdo da hospitalidade com as variaveis analisadas
Fonte: a autora

O lazer é uma das variaveis analisadas neste trabalho. E um fator importantissimo em
uma instituicdo de satide que considera a hospitalidade como uma area estratégica. O lazer
hospitalar ¢ constituido de uma série de fatores. Alguns destes itens importantes sdo as
atividades realizadas com os clientes — pacientes, acompanhantes, entre outros — ¢ a
periodicidade com que essas atividades sdo realizadas. Outro fator ¢ a utilizacao dos espacos,
sendo que um hospital pode ter espagos reservados para estas atividades, ou mesmo utilizar
ambientes do hospital com outras finalidades.

A alimentagdo, além de ser um servico sempre presente nas instituicdoes de satde,
compOe um item a ser explorado por aquelas que querem oferecer um diferencial aos seus
clientes. Portanto, vé-se a necessidade do estudo sobre a constituicdo dos cardéapios e
refei¢des, para saber o que estd sendo oferecido. Também a periodicidade e a variedade dos

alimentos sdo consideradas, ja que constitui outro fator importante na caracterizacdo do
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servigo. Por fim, o atendimento as preferéncias dos clientes é analisado, sendo que isso
mostra o cuidado da organizagao com a personalizacao dos seus servigos.

A arquitetura (ou engenharia) também constitui parte da pesquisa realizada. E um
componente relacionado diretamente ao conforto e ao bem estar. Quando um ambiente utiliza
a tecnologia a favor dos clientes torna o ambiente agraddvel. Mas ndo apenas isso: ha uma
série de outros fatores que influenciam nas percepgoes e sensagdes das pessoas. Alguns destes
sd0 as cores € O paisagismo, € também a iluminagdo, que proporcionam aconchego,
tranqiiilidade, motivagdo, entre outros sentimentos. O layout é uma questdo técnica das rotinas
do hospital, mas ¢ diretamente relacionada ao cliente. Isso porque, através do planejamento de
fluxos, sinalizacao e facilidade de acesso, pode-se agilizar o atendimento, evitar movimentos
e deslocamentos desnecessarios, além de causar uma impressao de organizacdo do ambiente.

Estas trés variaveis, analisadas dessa forma, constituem o cerne da pesquisa realizada.
Foram escolhidas pelo fato de visarem a humanizacdo do atendimento, e ndo apenas a
realizagdao de rotinas operacionais. Ja foi constatado que os hospitais que se utilizam da
hospitalidade para proporcionar aos seus clientes um atendimento humano, e de qualidade,
estdo preparados para enfrentar a exigéncia dos clientes e as mudangas necessarias para se
adaptarem ao mercado. A hotelaria e a hospitalidade nas instituicdes de satide ja ndo sao
diferenciais. Elas constituem uma grande fonte de percepgdes dos clientes, e, portanto, ¢

crucial que os hospitais difundam estas premissas nas suas rotinas e nas suas missoes.
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3. METODOLOGIA

Para Gil (1999), os métodos que proporcionam as bases l6gicas da pesquisa sdo:

a)

b)

c)

d)

método dedutivo: parte do geral e, a seguir, refere-se ao particular. Parte de
principios indiscutiveis e considerados verdades. Encontra grande utilidade em
ciéncias cujos principios sao enunciados como leis — como a fisica e a matematica.
As objecdes a esse método sdo que o raciocinio ¢ tautologico'?, e que o raciocinio
tem carater aprioristico'’;

método indutivo: na dire¢do oposta ao método dedutivo, parte do particular para,
posteriormente, atingir a generalizagdo. Parte-se da observacao de fenomenos para
se descobrir suas causas, € entdo, os compara com a finalidade da descoberta e as
relacdes entre eles. Baseado nessas relagdes chega-se a generalizagdo. O método
foi criticado por ndo transmitir a certeza e a evidéncia, e também pelo seu carater
aprioristico, a exemplo do método dedutivo;

método hipotético-dedutivo: foi definido por Karl Popper a partir de criticas ao
método indutivo. Nesse método, os problemas surgem motivados pela falta de
conhecimento para explicagdo de um determinado fato. Entdo, sdo formuladas
hipoteses, e destas, se deduzem conseqiiéncias a serem testadas ou falseadas.
Quando a hipotese ¢ provada — ou ndo pode ser falseada — tem-se a sua
corroboragio, mas nio permanente, ja que pode surgir um fato que a invalide. E um
método bastante aceito por algumas ciéncias, como as naturais, ¢ nem tanto por
outras, como as sociais;

método dialético: A dialética ¢ um conceito antigo, utilizado desde Platdo, até
chegar a Hegel. O materialismo dialético ¢ baseado em trés principios: a) a unidade
dos opostos — todos os fenomenos apresentam contradigdes, que lutam e constituem
o desenvolvimento da realidade; b) a quantidade e qualidade — mudancas
quantitativas graduais geram mudangas qualitativas; e c) nega¢do da negag¢do —
mudanga nega o que ¢ mudado e o resultado final é negado, gerando

desenvolvimento. O método admite que os fatos sociais ndo podem ser

12
13

Permite concluir, de forma diferente, a mesma coisa. Gil, p.28, 1999.
Partir de uma afirmacao geral significa supor um conhecimento prévio. Gil, p. 28, 1999.
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considerados isoladamente — sem a influéncia da cultura, da economia, da politica.
Também, distinguem-se das pesquisas sob a Otica positivista por privilegiarem as
mudangas qualitativas as quantitativas;

e) Método fenomenologico: proporciona uma descricdo da experiéncia exatamente
como ela ¢é. Nao se preocupa com o desconhecido que pode estar por tras do

fendmeno. E criticado por nao considerar a historicidade dos fenomenos.

Este trabalho ¢ um estudo que utiliza 0 método fenomenologico, j4 que realiza a
descrigdo de um fendomeno. Gil (2002) define que pesquisas sdo definidas a partir dos

objetivos gerais. Assim sendo, esta pode ser reunida em trés grandes grupos vistos a seguir:

a) pesquisas exploratorias: sdo as que apresentam menos rigidez no planejamento,
possibilitando considerar variados aspectos relativos ao objeto de estudo. Tem
como finalidade “o aprimoramento de idéias ou a descoberta de intui¢des” (GIL,
2002, p.41). Normalmente envolvem: levantamento bibliografico, entrevistas com
pessoas detentoras de experiéncias relacionadas com o problema pesquisado e
analise de exemplos que, segundo Selltiz et al. (1967, p.63 apud GIL, 2002, p.41),
estimulam o entendimento. As pesquisas exploratorias sao desenvolvidas com o
intuito de proporcionar uma visdo geral acerca de um fato, e realizadas quando o
tema escolhido ¢ pouco explorado, o que torna dificil formular hipdteses precisas
sobre ele (GIL, 1999). Mesmo com grande flexibilidade, na grande maioria dos
casos a pesquisa constitui pesquisa bibliografica ou de estudo de caso;

b) pesquisas descritivas: t€m como objetivo principal:

b.1) a descricdo de caracteristicas de determinada popula¢do ou fenomeno —
distribuicao por idade, sexo, nivel de renda, de escolaridade, entre outros;

b.2) o estabelecimento de relagdes sobre varidveis — como as pesquisas
eleitorais que indicam relagdo entre a preferéncia pelo partido ou politico
e os niveis de escolaridade ou de renda;

¢) pesquisas explicativas: tém como finalidade “identificar os fatores que determinam
ou que contribuem para a ocorréncia dos fendmenos” (GIL, 2002, p. 42). E a que
mais aprofunda o conhecimento, visto que ela busca o porqué das coisas, € também
0 mais complexo, ja& que tem um alto risco de erro. O autor defende que o

conhecimento cientifico é baseado em resultados obtidos através desse tipo de
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pesquisa, e as pesquisas exploratérias e descritivas também t€m grande valor, ja que

sdo etapas prévias para uma pesquisa explicativa.

Este trabalho pode ser considerado como exploratdrio descritivo, pois além de conter
uma pesquisa bibliografica sobre o assunto abordado, compreende estudo de caso, ¢ descreve
as caracteristicas de um fenémeno.

Rejowski (2000, p.106-107), em um estudo sobre as dissertacdes e teses de turismo
defendidas no pais entre 1975 e 1992, afirma que os trabalhos analisados nao se enquadravam
perfeitamente nas classificacdes metodologicas utilizadas nas pesquisas das ciéncias humanas
e sociais. Portanto, a autora criou um quadro referencial para diferenciar os tipos de estudo.

Foram identificados os seguintes conceitos:

a) analises: decompde partes de um todo, visando conhecer sua natureza, proporgoes,
funcoes, relagdes, etc. Andlises comparativa, econOmica, critica, mercadoldgica,
diagnostica, climatoldgica, de comunicacdo, de desempenho e do consumidor;

b) estudos de caso: enfoca um caso (numa regido, cidade, local, institui¢do, grupo,
etc.). Normalmente diagnostica o problema indicando solugdes;

c) modelos: constroi ou adapta modelo (metodolégico, matematico, estatistico,
teorométrico) a ser aplicado ou ndo como regra de andlise;

d) programa: formula ou avalia programa(s), plano(s) ou projeto(s);

e) classificagdes: elabora sistemas classificatérios de elementos de um todo
(classificacao ambiental, classificacdo da demanda, tipologia);

f) estudos compreensivos: busca compreender os elementos que compdem o todo,
baseados em bibliografia, documentos ou depoimentos;

g) inventarios: levanta, descreve e analisa recursos ou patriménio natural e cultural de
um pais, regido ou local;

h) estudos histdricos: reconstrdi, analisa e interpreta fatos historicos, calcados em
bibliografia e documentos;

1) estudos normativos: estudam conjunto de leis, normas juridicas, fundamentados em

bibliografia e documentos.

Segundo a proposta de Rejowski (2000), este estudo se enquadra na categoria de
estudo de caso, visto que se descrevem as caracteristicas de um determinado fendmeno, e

indica problemas e suas eventuais solugoes.
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3.1 DEFINICAO DA PESQUISA — ESTUDO DE CASO

Para Laville e Dionne (1999), a definicdo de um estudo de caso ¢ que este ¢ uma
estratégia de pesquisa, que utiliza dados existentes, e através do qual o pesquisador focaliza
um determinado caso, que, normalmente, ¢ escolhido pelo seu carater tipico, com o intuito de
investiga-lo em profundidade. Ja Cervo e Bervian (2002, p. 67) conceituam, simplesmente, o
estudo de caso como sendo “a pesquisa sobre um determinado individuo, familia, grupo ou
comunidade que seja representativo do seu universo, para examinar aspectos variados de sua
vida”.

Laville e Dionne ressaltam que o estudo de caso ¢ uma estratégia de verificagdo de
hipdteses, que permite, inicialmente, “fornecer explicacdes no que tange diretamente ao caso
considerado e elementos que lhe marcam o contexto” (LAVILLE E DIONNE, 1999, p. 155-
156). Se o estudo se refere sempre sobre um determinado caso, este examinado em
profundidade, “toda forma de generalizagdo nao ¢ por isso excluida. (...) um pesquisador
seleciona um caso, na medida em que este lhe parega tipico, representativo de outros casos
analogos. As conclusdes gerais que ele tirard deverdo, contudo, ser marcadas pela prudéncia”
(LAVILLE E DIONNE, 1999, p. 155-156).

Para Yin (2001), os estudos de casos sdo utilizados como estratégia de pesquisa em

diversas situagdes, € entre elas esta a supervisao de dissertagdes e teses nas ciéncias sociais.

Em geral, os estudos de caso representam a estratégia preferida quando se colocam
questdes do tipo “como”e “porque”, quando o pesquisador tem pouco controle sobre
os eventos e quando o foco se encontra em fendmenos contemporaneos inseridos em
algum contexto da vida real. Podem-se complementar esses estudos de casos
“exploratdrios” com dois outros tipos — estudos “exploratorios” e “descritivos”.
Independentemente do tipo de estudo de caso, os pesquisadores devem ter muito
cuidado ao projetar e realizar estudos de casos e fim de superar as tradicionais
criticas que se faz ao método. (YIN, 2001, p. 19).

Yin (2001, p. 32-33) ainda define o estudo de caso como sendo uma investigagao
empirica que “investiga um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real,
especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo estdo claramente
definidos”. Isso quer dizer que este método pode ser utilizado quando se objetiva lidar com
condig¢des julgadas contextuais, que poderiam ser pertinentes ao fendmeno de estudo. O autor
ainda assegura que o fendmeno e o contexto sdo separados através do experimento, o que
torna possivel a utilizacdo de apenas algumas varidveis. a investigagdo se dirige a uma

determinada situacdo, “tecnicamente Unica em que haverd muito mais variaveis de interesse
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do que pontos de dados e (...) baseia-se em varias fontes de evidéncias (...) € como outro
resultado, beneficia-se do desenvolvimento prévio de proposicdes teodricas para conduzir a
coleta e a andlise dos dados”(YIN, 2001, p. 32-33).

Considerando Yin (2001) e Stake (2000, apud GIL, 2002, p.137), sdo sete as etapas de

um estudo de caso, que, neste trabalho, podem ser descritas desta forma:

a. formulacdo do problema;

b. definigdo da unidade-caso;

c. determinacdo do numero de casos;
d. elaboragao do protocolo;

e. coleta de dados;

f. avaliacdo e andlise dos dados;

g. preparagdo do relatorio.

Essas etapas podem ser acompanhadas a seguir.

3.1.1 Formulacio do problema

A formulagdo do problema ¢ o ponto de partida de uma pesquisa. O problema envolve
sempre uma dificuldade, tedrica ou pratica, para a qual se deve encontrar uma solucio
(MARCONI E LAKATOS, 1996; CERVO E BERVIAN, 2002). Para Gil (2002), um
problema ¢ de natureza cientifica quando envolve variaveis testaveis, e podem ser voltados
para avaliagdes de determinadas acdes e programas, predicdo de acontecimentos,
conseqiiéncias de varias alternativas possiveis, entre outros.

Laville e Dionne (1999) defendem a mobilizagdo da mente humana através dos
problemas. “A busca por um maior entendimento de questdes postas pelo real, ou ainda a
busca de solugdes para problemas nele existentes, tendo em vista a sua modificagdo para
melhor. Para chegar ai, a pesquisa ¢ um excelente meio” (LAVILLE E DIONNE, 1999, p.
85). Afirma-se que um problema sempre deve ser formulado em forma de pergunta (CERVO
E BERVIAN, 2002; GIL, 2002; LAVILLE E DIONNE, 1999; MARCONI E LAKATOS,
1996).
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Assim sendo, a questdo problema que perpassa todo o trabalho ¢ a seguinte: serd que a
gestdo de hospitalidade estd sendo gerida de forma competente e, com isto, gerando

competitividade para os hospitais?

As variaveis a serem pesquisadas sdo:

a) lazer: atividades realizadas, periodicidade e espagos utilizados.
b) alimentagdo: constitui¢ao das refeicdes e de cardapios, periodicidade e variedade e
preferéncias dos clientes;

¢) arquitetura: cor e paisagismo, iluminagao e layout;

3.1.2 Definicao da unidade-caso

A definicdo da unidade a ser estudada difere de acordo com o tipo de pesquisa. Neste
trabalho, segundo Gil (2002) este ¢ um estudo de caso intrinseco, que ¢ aquele em que o caso
constitui o proprio objeto da pesquisa. Dessa forma, a unidade-caso desta pesquisa ¢ o

hospital.

3.1.3 Determinacao do niumero de casos

Em uma pesquisa, pode ser realizado estudo de um unico caso, ou de multiplos casos.
A determinacao deste nimero ndao pode ser feita aleatoriamente. Apenas um caso sera
analisado para efeito desta pesquisa, € o objeto a ser investigado ¢ o Hospital Unimed
Nordeste RS, sito a Rua Carlos Bianchini, 1744, em Caxias do Sul, RS.

Este hospital foi inaugurado no ano de 2004. Foi idealizado segundo conceitos de
gestdo integrada da area médica com a hospitalidade. Além disso, passa pelo processo de
acreditacdo hospitalar, que, segundo Mezomo (2001) ¢ o reconhecimento da existéncia de
certos padrdoes de qualidade nos servicos de saide de uma comunidade. Para conseguir a
acreditacdo, um hospital ¢ analisado em muitos aspectos, ¢ ¢ essencial o oferecimento de

servicos de qualidade. Portanto, o Hospital Unimed Nordeste RS constitui interessante caso a

ser estudado.
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3.1.4 Elaboracio do protocolo

E uma das melhores formas de fornecer confiabilidade a um estudo de caso. Define a
conduta a ser adotada na aplicagdo da pesquisa. Yin (2001, p. 89-91) considera quatro etapas
na elaborag@o do protocolo, que sdo: a) visao geral do projeto; b) procedimentos de campo; ¢)
questdes do estudo de caso; e d) guia para o relatorio.

a) visdo geral do projeto: compreende os objetivos e o cendrio em que se desenvolvera
a pesquisa. O cenario ¢ definido como sendo um hospital de convénio, inaugurado em
dezembro de 2004, que presta atendimento a pacientes adultos. Pertence a cooperativa
Unimed Nordeste RS, composta por 1007 médicos cooperados. Atende as 17 cidades da
regido nordeste do Rio Grande do Sul que compdem a cooperativa. O plano de satde da
Unimed Nordeste RS possui 321 mil usuarios. O hospital, atualmente, conta com 440
funcionarios. Ha 105 leitos em funcionamento, sendo que 9 deles estdo na Unidade de
Tratamento Semi-Intensivo (USI) e 10leitos estdo na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI).
Também ha 2 leitos de emergéncia e 4 leitos ambulatoriais. O bloco cirtirgico € constituido
por 6 salas de cirurgia. Possui um centro de diagnostico por imagem, que oferece servigos de
raio X, tomografia, ecografia e endoscopia, entre outros exames e procedimentos. Também
possui laboratdrio de analises clinicas.

Os objetivos do trabalho sdo os seguintes:

a.1) Objetivo Geral:
Estudar a gestao da hospitalidade no Hospital Unimed Nordeste RS.
a.2) Objetivos Especificos:
- Identificar as caracteristicas da area de lazer no Hospital Unimed
Nordeste RS;
- Identificar as caracteristicas da alimentagdo no Hospital Unimed
Nordeste RS;
- Identificar as caracteristicas da éarea de arquitetura no Hospital
Unimed Nordeste RS.
- Estudar de que forma esses temas influenciam a hospitalidade no

Hospital Unimed Nordeste RS.

b) procedimentos de campo: acesso as informagdes ou aos locais do estudo de caso. O

Hospital Unimed Nordeste RS, escolhido para esta pesquisa, entende a importancia
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deste estudo de caso. Isso porque, além de contribuir ao conhecimento cientifico,
proporciona a instituicdo um diagnostico do seu trabalho no que se refere a hotelaria
e a hospitalidade. Assim, um trabalho de refor¢o dos pontos fortes, e de correcao de
pontos fracos pode ser realizado, além de mudangas e acréscimo nos servicos,
tornando o hospital competitivo. Portanto, o acesso as informagdes ¢ totalmente
aceito e facilitado.

c) questdes do estudo de caso: fontes de informacdo e questdes formuladas para obter
dados. Nesta pesquisa serdo utilizadas trés fontes de evidéncias. A primeira se dara
através de observacdo direta (diagnostico da area de hospitalidade através de
verificacdo in loco de procedimentos e servigos oferecidos relacionados as
variaveis em questdo). A segunda serd um levantamento de informacdes através de
questionarios aplicados com cerca de 100 pacientes-clientes do hospital em
questdo. A terceira fonte ¢ composta de entrevistas com funciondrios das areas
relacionadas as variaveis de hospitalidade neste hospital, que sdo a alimentacao
(nutri¢do e dietética), a arquitetura (engenharia), e o lazer.

d) guia para o relatério do estudo de caso: ¢ o elemento que menos se encontra nos
estudos de caso. O pesquisador deve se ater ao planejamento do relatério final de
um estudo. Para isso, o estudo de caso piloto ¢ uma forma de projetar um cendrio de
analise de dados coletados. Sendo dessa forma, sera realizado um estudo de caso
piloto, que servira como teste para a confec¢do dos questiondrios e para a analise
dos dados coletados. Esse estudo de caso piloto se dard no Hospital do Circulo, em
Caxias do Sul (RS), através da aplicagdo de 5 questionarios, com resultados

mostrados em relatorio.

3.1.5 Coleta de dados

Este processo ¢ bastante complexo quando se trata de pesquisas desta modalidade. Isso
acontece porque o estudo de caso utiliza mais de uma técnica, ja que a utilizagdo de diversos
instrumentos e ferramentas ¢ fundamental para a garantia de qualidade da pesquisa. Os
resultados obtidos devem ter origem na convergéncia ou divergéncia de informagdes obtidas
através dos diferentes procedimentos.

Conforme visto anteriormente, serdo utilizadas trés fontes de evidéncias: a)
observacdo direta; b) questiondrios aplicados com pacientes-clientes do hospital; e c)

entrevistas com os responsaveis pelas trés areas abordadas (assistente social, psicédloga,
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engenheiro civil e duas nutricionistas-chefe). O roteiro utilizado nas entrevistas encontra-se
no Anexo 3. As entrevistas realizadas transcritas na integra se encontram nos Anexos 4

(lazer), 5 (alimentagdo) e 6 (engenharia). O questionario aplicado estd no Anexo 7.

3.1.6 Analise dos dados

Este ¢ o item de natureza metodologica mais carente de sistematizacdo. Gil (2002)
admite que a analise dos dados seja, predominantemente, de natureza qualitativa. E
importante condi¢ao a manutengao da totalidade da unidade social. Antes da coleta dos dados,
deve ser formulado um sistema de analise, através um quadro de referéncia tedrico. A analise
deve ser planejada e testada antes que as informacdes sejam captadas pelos diversos
instrumentos de pesquisas. Conforme citado anteriormente, o estudo de caso piloto ¢ uma

excelente forma de planejamento e corre¢ao de analises de dados coletados e disponiveis.

3.1.7 Redacao do relatério

Gil (2002) ¢ direto na questdo de que o relatdrio, nestes casos, tem menor grau de
formalidade. Porém, ja& sdo verificados estudos de casos apresentados de maneira muito
proxima a dos demais relatérios. Nesta pesquisa, opta-se por manter divisdo entre os temas

importantes, mas interliga-los, mantendo a unidade do trabalho.

3.2 APLICACAO DO INSTRUMENTO PILOTO

O estudo de caso piloto foi realizado com o objetivo de validar o instrumento de
pesquisa. Através dele, foram identificados diversos aspectos, como a forma de abordagem, a
elaboragdo de questdes claras e objetivas, a extensao do instrumento, se este ¢ realizado com
dedicacdo ou se ¢ “macgante”, enfim, a necessidade de mudangas para atingir o publico
pesquisado de forma a adequar os instrumentos de pesquisa.

O estudo de caso piloto foi realizado em um hospital com caracteristicas um pouco
diferentes do estudado posteriormente. Cinco questiondrios foram realizados. Todos eles
foram aplicados a pacientes. O hospital utilizado para a realizagdo do piloto foi o Hospital do
Circulo, sito a rua General Arcy da Rocha Nobrega, n° 421, bairro Madureira, em Caxias do

Sul, RS. Apesar de pertencer ao Circulo Operario Caxiense, que possui um plano de saude
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proprio, atende a outros convénios — de diversos planos de satde e também de empresas — e

também ao publico particular.

3.2.1 Caracterizacao do ambiente

O Hospital do Circulo foi inaugurado em 1995. Conta com 144 leitos. Possui bloco
cirargico com 6 salas, 10 leitos de UTI adulto e UTI neo-natal com 14 leitos.

A institui¢ao também conta com maternidade, centro obstétrico e pediatria. Ha pronto
atendimento, pronto socorro ¢ unidade de internagdo especifica para pacientes em tratamento
de quimioterapia.

Possui 558 funcionarios atuando em diversas areas. Foi construido horizontalmente,

conforme pode ser visto (Foto 1):

Foto 1: Vista aérea do Hospital do Circulo
Fonte: http://www.circulo-operario.org.br/hospital/index.asp

Os apartamentos podem ser privativos ou coletivos (com dois leitos). A recepgao
possui balcdo de informacgdes, e ¢ iluminada por grandes janelas — e assim, uma questdo do
instrumento que tratava das janelas da recepcdo do Hospital Unimed Nordeste RS nao
precisou ser retirada. Os corredores tém sinalizacdo marcante e possuem grandes janelas para
entrada de luz natural. H4 também jardins que podem ser vistos de todos os apartamentos, e
assim, as questdes referentes aos jardins do Hospital Unimed Nordeste RS também ndo preci-

saram ser retiradas.
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3.2.2 Aplicacao do questionario e resultados

Foram realizados cinco questionarios com pacientes internados por diversos motivos.
Dos cinco instrumentos aplicados, apenas dois foram respondidos pelo proprio paciente. Os
outros trés solicitaram ajuda ao pesquisador para responder. O pesquisador leu as questdes e
as alternativas de resposta, e os pacientes respondiam “prontamente” (logo, “entenderam” as
perguntas e se dispuseram a responder sem restri¢cao).

Uma dificuldade encontrada na aplicagdo do questiondrio foi o fato de que trés
pacientes pediram o auxilio do pesquisador para responder o questionario. Isso porque dois
deles estavam sem o acompanhante no momento, € um deles informou que a acompanhante
do momento ndo poderia responder, provavelmente por que tinha dificuldades para ler e
escrever.

Para a aplicacdo definitiva do instrumento, a ser realizada com aproximadamente 100
pacientes, foi recomendado pelo responsavel pela internacdo que nao fosse realizada no
momento da alta hospitalar. Isso porque o paciente ja estd ansioso em sair do hospital, e ndo
tem paciéncia e nem vontade para responder questionarios, o que foi constatado anteriormente
na aplica¢do de pesquisas da propria institui¢do. Assim, o teor das respostas obtidas pode ser
comprometido. Entdo, o que se detectou como o mais indicado para isso ¢ deixar o
questionario no apartamento, e recolhé-lo algumas horas depois. Isso porque o paciente tem
mais tempo de responder as questdes, ou de pedir ajuda ao acompanhante. Assim, ndo ha
comprometimento das respostas por inducdo do pesquisador, ou mesmo por receio do
entrevistado em responder conforme suas reais opinides. No momento em que deixa o
instrumento no leito, o pesquisador deveria se identificar e falar o motivo de este ser aplicado.
Entdo, o questiondrio seria brevemente explicado, destacar-se-ia a importancia da real opinido
do entrevistado, e também seria ressaltada a questdo de ndo identificacdo do paciente — o que
muitas vezes contribui para a sinceridade na opinido e a veracidade das informacgdes
registradas. O pesquisador avisaria em quanto tempo recolheria o material, e, depois desse
tempo, voltaria ao leito para recebé-lo e agradecer pela atengdo e tempo dispensado.

Quanto as questdes, pode-se notar o total entendimento por parte dos entrevistados.
Houve pouca necessidade de mudanga entre o instrumento piloto e o definitivo, e elas
ocorreram no sentido de instruir quanto a forma de resposta.

Na 5* questdo, se a pergunta ¢ respondida negativamente, ndo ha necessidade de
resposta nas questdes de numero 6, 7 ¢ 8, o que deve ser destacado no material. Ainda na 5*

questao, ha necessidade de colocar a palavra diversdo, juntamente com lazer e recreagdo, com
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0 objetivo de clarear para os clientes o que se quer saber. Na questdo de n° 9 ha troca da
palavra “servidas” por “oferecidas”, ja que algumas vezes os pacientes recusam a comida e
ndo a contabilizam no momento de responder. Na 11* pergunta, insere-se a palavra
“bandeja”— entre parénteses — de modo a explicar o que se quis dizer com apresentacao das
refeicdes. Na questdo de n.° 12, também ha alterag@o, que ¢ a eliminag¢ao do 6° item, visto que
o cliente ndo tem como identificar muitos ingredientes utilizados e, em consequéncia, nao
pode responder a indagacdo. Na 21 questdo, a palavra “ver” deve ser grifada, facilitando o
entendimento do que ¢ perguntado. Uma mudancga de ordem ocorre entre as questdes de n.® 22
e 23. As questdes sao invertidas. Além disso, a palavra “utilizaram” — atualmente na questao
23 — deve também ser grifada. As questdes de n° 27 — Faca consideragdes sobre as
deficiéncias do hospital — e 28 — Faca consideragdes sobre as virtudes do hospital —, totalmen-
te reformuladas, facilitam o seu entendimento. Assim, a 27* questao ¢ “Para vocé, quais sdo as
deficiéncias (pontos fracos) deste hospital?”, e a 28% “E quais sdo as virtudes (pontos fortes)

deste hospital?”
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4. ANALISE

A analise dos dados ¢ uma das etapas mais importantes de uma pesquisa. Gil (2002)
afirma que ha trés etapas envolvidas: a codificacdo das respostas, tabulagdo dos dados e
calculos estatisticos. A interpretacdo pode ser feita juntamente com a andlise, ou apds a
mesma, ¢ consiste em “estabelecer a ligagdo entre os resultados obtidos com outros ja
conhecidos, quer sejam derivados de teorias, quer sejam de estudos realizados anteriormente”
(GIL, 2002, p.125).

Neste trabalho utilizaram-se trés tipos de fontes de evidéncias na coleta de dados. A
primeira delas foi a observagao direta, que foi realizada nos diversos ambientes do Hospital
Unimed Nordeste RS, em diferentes oportunidades. Esta gerou um conjunto de informacdes,
que, mais tarde, foram uteis para efeito de comparacao dos dados obtidos. A segunda foram as
entrevistas, realizadas com os responséaveis pelas variaveis estudadas. A entrevista relacionada
a area de alimentagdo foi respondida pelas nutricionistas que sao chefes do servigo. A que diz
respeito a arquitetura hospitalar foi realizada com o engenheiro hospitalar. A entrevista
pautada no lazer foi respondida pela psicologa e pela assistente social do hospital. O terceiro
instrumento utilizado foi a aplicacdo de questiondrios aos pacientes.

As respostas obtidas nos questiondrios foram codificadas e tabuladas, conforme
anteriormente estruturado. Entdo, os cadlculos necessarios para obter os resultados mensurados
foram realizados. Com estas informagdes, foi possivel fazer o cruzamento e a comparagao
com as entrevistas, e também com as anotagdes feitas a partir da observacao.

A analise interpretativa que se segue ¢ fundada nas informagdes obtidas na compilagdo
das trés fontes de evidéncias utilizadas, em comparativo com a revisao bibliografica que
forma a base desta pesquisa. Para complementagdo de informacgdes, o Anexo 2 traz fotos do
hospital.

Para obter informagdes sobre as variaveis analisadas no trabalho foi aplicado um
questionario aos pacientes. Estes foram distribuidos entre leitos privativos, semi-privativos e
Unidade de Tratamento Semi-intensivo (USI). O retorno dos questionarios aplicados pode ser

conferido no Grafico 1:
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Retorno dos Questionarios Aplicados

24,55%

75,45%

‘ B Respondidos @ N&o respondidos ‘

Grafico 1: Retorno dos questionarios aplicados
Fonte: a autora

De 110 questiondrios entregues, 83 retornaram respondidos, o que, conforme o
grafico, representa mais de 75%. O resultado foi extremamente positivo, pois o hospital tem
um retorno de apenas cerca de 20% na sua pesquisa de satisfacdo, conforme constatado na
observacdo e em conversa com a responsavel pelo instrumento.

Foram feitas indagagdes a respeito do tempo de permanéncia do paciente no hospital
(Gréafico 2) e também no motivo de sua internagdo. Além disso, a presenga de um
acompanhante no tempo de internagdo, € quem era esse acompanhante, serviram para

identificar se hd necessidade de servigos que atinjam este publico.

Permanéncia

4,82% 15,66%
25,30%

33,74%

20,48%

‘ @ 1a2dias m3abdias 06 a 10 dias O Mais de 10 dias m Ndo Respondeu ‘

Grifico 2: Tempo de permanéncia no Hospital Unimed
Fonte: a autora

Foi constatado que apenas 15,66% dos pacientes entrevistados ficaram internados 1 ou
2 dias — que caracterizam breves internacdes. Esses seriam pacientes que ndo teriam tempo de

usufruir dos beneficios e servicos oferecidos. Em comparacgdo, as internacdes de 3 a 5 dias —
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que caracterizam internagdes de tempo médio — foram responsaveis por mais de 33% dos
resultados. Estes pacientes ja tém conhecimento sobre o que o hospital oferece, e tem plenas
condi¢cdes de formar opinido sobre isso. As internacdes longas correspondem aqueles
pacientes internados por 6 a 10 dias, e também tratamentos longos, com internagdes acima de
dez dias. Estas respondem por quase metade dos resultados da amostra.

Uma internacao hospitalar pode ser causada por um procedimento cirtirgico, por um
tratamento clinico, ou mesmo por observagdo ou diagndstico de um problema de saude. Este

aspecto obteve os seguintes resultados na pesquisa realizada (Grafico 3):

Tipo de Internagao

843% 602%

o,
31,33% 54.22%

@ Procedimentos Cirdrgicos m Tratamento Clinico
O Observacao / Diagnéstico O Outros

Grafico 3: Tipo de Internacio
Fonte: a autora

Observa-se que mais de metade dos entrevistados realizaram ou realizardo
procedimentos cirurgicos, o que significa o hospital ¢ predominantemente cirtirgico. Com esta
informacgado, destaca-se que o Hospital Unimed tem atingido seu objetivo, constatado e
confirmado através da observacdo direta. O seu proposito ¢ ser um hospital de alta
complexidade, caracterizado pelo alto nimero de cirurgias, de pequeno, médio e grande porte.
Além disso, 31,33% dos pacientes se submeteram a algum tipo de tratamento clinico — como
quimioterdpicos, por exemplo. Pacientes internados em observagdo, ou esperando por
diagnosticos, representam apenas 8,43%. Outros casos — como pacientes que, primeiramente
realizaram cirurgia ou que estavam em observacdo e seguiram para tratamento clinico —
correspondem a pouco mais de 6% do total de entrevistados.

Quanto aos acompanhantes, pdde-se observar um numero muito interessante de

pacientes que puderam contar com estes durante sua permanéncia no hospital (Grafico 4).
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Acompanhante

1,20%

98,80%

Grafico 4: Acompanhante
Fonte: a autora

Nota-se, no grafico, que praticamente todos os pacientes possuem a companhia de

alguém durante seu tratamento. Essas pessoas estdo divididas nas seguintes categorias
(Grafico 5):

Acompanhantes - Categorias
1,20%
1,20%
3,62%
3,62% —

30,12%

57,84%
2,41%
@ Familiar m Amigo 0O Coénjuge 0O Outro
W 2 acompanhantes @ Nao teve m Nao Respondeu

Grafico 5: Categorias de Acompanhantes
Fonte: a autora

A grande maioria — mais de 57% — teve como acompanhante alguém da familia, que
ndo seu conjuge. Estes, por sua vez, foram responsaveis por 30,12% dos acompanhantes dos
pacientes. Pequenas parcelas dos entrevistados tiveram como acompanhante amigos, ou
outras pessoas, ¢ também mais de um acompanhante. Conforme foi observado, este tltimo

caso ocorria quando o acompanhante trocava no turno da noite, ou do dia.
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4.1 LAZER

O lazer ¢ uma das varidveis analisadas nesta pesquisa. Muito discutido ¢ o seu papel
na sociedade, e, também, nas institui¢cdes de satide. Nelas, representa um importante fator de
humanizag¢do. Uma institui¢do que tem atividades de lazer e recreagdo inseridas no seu
cotidiano empresarial mostra uma grande preocupacdo com o bem estar com os usudrios de
Seus servigos.

Segundo constatado em entrevista com as pessoas responsaveis pelo lazer no Hospital
Unimed — assistente social e psicologa — existem algumas atividades disponiveis aos
pacientes, e também muitos projetos de espagos e de recreacao. Conforme as informacgdes ha
uma preocupacdo especial com a qualidade de vida. E busca constante um trabalho de
humanizag¢do, que reflita, tanto na satide mental, quanto na satde fisica do cliente.

O Hospital Unimed considera como um diferencial a existéncia de atividades de lazer
com pacientes adultos. O local atende apenas a pacientes adolescentes, adultos e idosos, sem o
atendimento pediatrico, que, normalmente, ¢ um publico a ser trabalhado no lazer. Algumas
atividades proporcionadas para criangas foram adaptadas e trabalhadas para os adultos.

O lazer nao constitui um departamento especifico no hospital. Quem trabalha com
lazer ¢ a assistente social, a psicologa clinica, e também os Médicos do Sorriso, que sdo
terceirizados, porém seguem as normas do hospital. Essas pessoas sdo subordinadas a
geréncia operacional. Outras areas ligadas ao lazer sdo o Servigo de Nutricdo e Dietética, a
enfermagem, a gestdo e a manutencao. H4 uma série de projetos sendo colocados em pratica,
que envolverdo ainda mais areas, além das ja citadas e da psicologia clinica e do servigo
social, como a gestdo de pessoas, a saude ocupacional, a coordenacdo de enfermagem, o
servigo contra infecgdes. J& em relagdo aos Médicos do Sorriso, todos os setores sdo
envolvidos, ja que trabalham com pacientes, familiares e acompanhantes, e também com os
funcionarios.

Para cada atividade de lazer ¢ realizado um projeto, com os objetivos, as justificativas,
as metas e os indicadores. Os deveres e direitos sdo colocados nesses projetos, cada atividade
tem as suas regras.

Hé um local chamado solarium (Foto 2), para onde os pacientes e os seus familiares
ou acompanhantes podem se deslocar, e permanecer ali, para conversar, ler, descansar. E bem
iluminado, ha muito vidro para que se possa contemplar a paisagem, aparece o jardim. Neste

momento, ndo ha nenhuma atividade especifica sendo desenvolvida no local. Além desse
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local, ha as atividades com os Médicos do Sorriso, que também levam lazer até o leito, e a

todas as dimensoes do hospital.

a i

Foto 2: Solarium
Fonte: Unimed Nordeste RS

Para os Médicos do Sorriso entrarem em um leito, ha dia e horario especifico. O setor
que vio visitar é determinado. E feita uma orientacdo de como eles devem proceder, pois cada
paciente ¢ um caso diferente. Os acompanhantes t€ém determinadas caracteristicas, entdo,
deve-se adaptar a atividade. Nao ¢ indicado que eles entrem no leito sem falar com a
enfermeira responsavel para saber como o paciente estd. Um dos tipos de trabalhos realizados
¢ com a musica.

Segundo relatado em entrevista, o oferecimento de atividades de lazer ¢ fundamental
pela qualidade de vida. Procura-se realizar um trabalho de humanizagdo, que reflita na satde
mental e na saude fisica. O publico atendido engloba os pacientes internados, os familiares e
os acompanhantes. Normalmente, todos os pacientes sdo atendidos, mesmo aqueles que se
encontram em UTI, pacientes debilitados. Os Médicos do Sorriso vao para o leito fazer as
brincadeiras, e quando os pacientes podem sair do leito, eles vao ao solarium, ou mesmo nos
corredores realizar as brincadeiras.

No hospital, ndo ha atividades fisicas (como gindastica, caminhadas, entre outros), ja
que seria necessdria a contratacdo de profissionais da 4area, e o lazer ainda estd se
estruturando. Se o paciente tem autorizacdo médica, pode realizar caminhadas pelos jardins.
H4 outros projetos de lazer, como a Brinquedoteca, a Biblioteca Viva, a Hora do Conto, a
Oficina Terapéutica. Também hd intencdo de promover palestras sobre datas comemorativas,

utilizando os Médicos do Sorriso, com orientagdo dos responsaveis pelo lazer.
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Na oficina terapéutica sdo planejadas conversas e dindmicas de grupo. Também se
utiliza pintura, massa de modelar, revistas, desenhos. Assim, o familiar consegue mostrar seus
sentimentos, e enquanto ele trabalha com os objetos, vai libertando o que ndo pode expressar
nem para a familia, nem para o paciente. H4 uma troca de experiéncias, pois encontram outras
pessoas com problemas semelhantes, e ocorre uma ajuda mutua. A cada sessdo, participam de
6 a 8 pessoas.

A brinquedoteca estd sendo montada. Iniciou-se com a sala do solarium, com oficinas
terapéuticas para os familiares e acompanhantes dos pacientes. Agora estdo adquirindo
brinquedos, mesas, cadeiras, para monta-la. Assim, ela tera atividades de jogos orientados, e
mais a oficina terap€utica, com a participagdo dos pacientes, dos familiares e dos
acompanhantes. O horario de funcionamento serd de segunda a sexta feira, das 14h as 16h. Os
brinquedos utilizados s@o como os das criangas — domind, jogos de varinha, jogo da memoria,
cartas, bingo, quebra cabecas, além de materiais, como massa de modelar, folhas de desenho,
revistas, tesoura, cola, e tintas. Isso ¢ importante porque o adulto, junto com a brincadeira,
precisa trabalhar o aspecto emocional. Serd necessaria uma divulgacdo interna dessa
atividade, principalmente junto ao médico, para que ele autorize o paciente a participar dessa
atividade. Quando ele ndo puder se deslocar, a inteng¢do ¢ levar os jogos e brinquedos para o
leito. Também hé projeto para fazer a biblioteca e a Hora do Conto, e também tardes de
cinema, com exibi¢ao de filmes e debates.

No hospital ha uma capela (Foto 3), que tem missas realizadas por um padre uma vez
por semana, as quintas-feiras, as 16 h. Cerca de 12 a 15 pessoas participam de cada uma delas.
Sao direcionadas ao publico do hospital. Além das missas, pode se utilizar a capela para rezar,

pois ela fica aberta ao publico.

Foto 3: Capela do Hospital Unimed

Fonte: a autora
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A érea do lazer pode ter atividades terceirizadas. Muitas das atividades citadas por
Taraboulsi (2003) e Godoi (2004) sdo realizadas por pessoas que, ndo necessariamente,
trabalham no hospital. E vidvel a contratagio, por exemplo, de servigos para a realizagao de
atividades fisicas, artisticas — musica, teatro, cinema, etc. — e de passeio, além de palestras e
oficinas diversas. Isso poderia contribuir com o bem estar do paciente, oferecendo-lhe
diversas opgdes de recreagdo e entretenimento, sem sobrecarregar o funcionamento da
instituicdo. Também se destaca, dentro desta ferramenta, o fato de que um dos projetos de
lazer existentes ¢ terceirizado, que sdo os Médicos do Sorriso.

Sobre os tipos de atividades de lazer e recreacdo citadas pelos pacientes, pdde-se

constatar, no Grafico 6, que ndo ha uma grande variedade delas.

Lazer - Atividades

10,84% 3,62%

85,54%

@ Nao / Ndo Respondeu m Médicos do Sorriso 00 Outros

Grafico 6: Atividades de lazer

Fonte: a autora

A grande maioria dos entrevistados ndo respondeu a questdo. Isso significa que, se
alguma atividade de lazer, recreagdo ou diversdo lhes foi proporcionada, estes ndo a
consideram como tal. Apenas 10,84% citaram a visita dos Médicos do Sorriso, € uma minoria
(menos de 4%) considerou como lazer atividades como a televisdo, a musica e a igreja
(capela).

Os Médicos do Sorriso derivaram de um projeto chamado Doutores da Alegria, que foi
inspirado em Patch Adams. Sao atores, formados em clowns — que sdo palhacos. Sao
especialistas no trabalho em hospitais. O diferencial do Hospital Unimed ¢ que eles trabalham
com adultos. Nao ha brincadeiras prontas, nem roteiros. Eles vao a sala de espera, ou até os

funciondrios, ou ao paciente, e conforme o que encontram, improvisam brincadeiras, musicas,
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e interagem com o paciente, funcionario ou familiar. Para os responsaveis pelo projeto, tanto
os Médicos do Sorriso quanto o atendimento psicologico acabam contribuindo com o
tratamento clinico. Atualmente ha cinco clowns no projeto, que sempre atuam em dupla. Cada
paciente ¢ “sentido” para que se saiba qual brincadeira se deve fazer. Em média, em uma
semana, um paciente recebe a visita dos Médicos do Sorriso trés vezes. Visitam também

pacientes da UTI, e no bloco cirurgico. Os clowns sdo vistos na Foto 4:

Foto 4: Médicos do sorriso
Fonte: a autora

Segundo relatado em entrevista, ha muitos elogios para os Médicos do Sorriso. Ha
pacientes que pedem para receber a visita dos clowns, mesmo nao sabendo o nome do projeto
— pedem pela visita dos palhacgos. Para fazer as visitas, os clowns solicitam aos usuarios do
leito se podem entrar, e se deixarem, fazem suas atividades. Se ndo aceitarem, eles saem e
tentam uma outra vez. Esse paciente se torna o caso especial, entdo eles voltam outro dia para
tentar ser atendidos. Os Médicos do Sorriso sabem quando devem parar com as brincadeiras,
pois se um paciente nao esta gostando da atividade, ndo podem forgé-lo a participar.

Sao feitas reunides com os clowns, em que sdo discutidos os casos que chamam a
atencdo e também as dificuldades deles. Isso porque eles podem ter seus problemas pessoais,
e devem ser respeitados como seres humanos. Ha uma flexibilidade nos horarios e nos setores
e serem visitados. Os Médicos do Sorriso atendem, em média, 20 pessoas diariamente. Eles
trabalham, por dia, em dois turnos de 3 horas e meia, em dias de semana, € em um turno nos
finais de semana. Nao apenas os pacientes sdo atendidos, mas também os familiares,

acompanhantes, visitantes e funcionarios.
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Um ponto que chamou atengdo na observagdo e na entrevista ¢ que os Médicos do
Sorriso registram todos os atendimentos realizados. Sao informagdes quanto a percepgao —
como perceberam o paciente na entrada e depois, na saida — e as mudangas de humor. Sao
feitos relatorios baseados nessas informagoes.

Entre os pacientes que citaram participar de atividades de lazer durante sua internacao,

a freqiiéncia foi distribuida conforme as informag¢des do Grafico 7:

Lazer - Freqiiéncia Diaria
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Grifico 7: Freqiiéncia do lazer
Fonte: a autora

A maior parte dos entrevistados que responderam a pergunta (7,23%) participaram
apenas uma vez de atividades de lazer. Os que participaram 2 vezes somam 2,41%. Os que
responderam terem participado varias vezes foram 3,62%, que sdo os que responderam ter
recorrido a televisdo, a musica ou a capela.

Foi observado que muitos pacientes realmente julgam como sérias as atividades dos
médicos do sorriso. Para eles, a visita dos “Clowns” faz parte do tratamento. Os médicos do
sorriso visitam varios quartos durante a semana, e alguns pacientes relataram ter recebido a
visita mais de uma vez. Ha uma série de histérias contadas em que os pacientes os tratavam
realmente como seus médicos, ¢ faziam isso pelo bem estar que os Médicos do Sorriso
proporcionam.

As opinides sobre as atividades de lazer foram bastante positivas. Isso pode ser

constatado no Grafico &:
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Lazer - Opinides
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Grafico 8: Opinides dos Pacientes Quanto as Atividades de Lazer
Fonte: a autora

Apenas 13,26% dos clientes responderam a essa questdo. Todos eles consideraram
como muito agradaveis, ou agradaveis, as atividades de lazer e recreacdo oferecidas. Isso
comprova a premissa de que os pacientes-clientes gostam de participar de atividades
diferentes, que os fagam esquecer que estdo em um ambiente que ndo o de suas rotinas —
ressaltado por Godoi (2004) e Taraboulsi (2003).

Quanto as sensagdes provocadas pelo lazer no Hospital Unimed, foram obtidas

diferentes respostas, que sao vistas no Grafico 9:

Lazer - Sensagoes
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Grafico 9: Sensacoes proporcionadas pelas atividades de lazer
Fonte: a autora

Uma minoria dos participantes se considerou informado depois da atividade. Este foi o
paciente que respondeu usar a televisdio como meio de diversdo. Além disso, um paciente
relatou sentir-se seguro apos a visita dos Médicos do Sorriso, e isso € considerado como uma

sensacdo diferente do que se estd habituado a ouvir de um paciente. Quase 10% dos
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entrevistados tiveram respostas similares, expondo suas sensagdes como sendo de felicidade,
alegria, motivacao para melhorar e descontracao.

Para os responsaveis pelo lazer no Hospital Unimed, essas atividades sdo essenciais
para a humanizacdo. A doenga exige muito do paciente e do acompanhante, da sua familia.
Toda rotina dessas pessoas, mesmo que elas nao estejam no hospital, fica relacionada a essa
doenca. Essas atividades de acolhimento e distragdo, falar e ver coisas agradaveis contribuem
positivamente.

O que foi destacado como deficiéncia da drea no Hospital Unimed ¢ a burocracia. Ela
¢ necessaria, mas as vezes a demora impede que muitos projetos sejam realizados. Foi
identificado como um problema futuro a falta de espacgo, pois o solarium, que € o espago
destinado ao lazer, tera que comportar diversas atividades.

Como ponto forte da area foi destacado a aceitacdo e o entendimento da importancia
dessas atividades por parte da administragdo. Nao ha resisténcia, nem dos colegas, nem dos
médicos, ou da administracdo. As pessoas t€ém acreditado nas propostas. H4 um sentimento
geral do trabalho em equipe, pois se cré que assim o trabalho tem mais qualidade e resultados
melhores. Isso, para os responsaveis, ¢ a humanizagdo. Estd se formando essa cultura de
humanizagdo dentro do hospital. H4 um estimulo por parte da administracao do hospital para
que novos projetos sejam realizados, justamente porque se vé a importancia das atividades

que proporcionam o lazer para as pessoas.

4.2 ALIMENTACAO

A alimentacdo no Hospital Unimed ¢ atribuicdo do Servico de Nutricdo e Dietética
(SND), que ¢ a denominacao que Boeger (2003) da a area de alimentos e bebidas (A&B) dos
hospitais. Ja Taraboulsi (2003) considera como sendo essencial um departamento de A&B,
trabalhando em conjunto com o servico de nutricdo e dietética. No Hospital Unimed isso nao
acontece, visto que ndo hé estrutura suficiente para a existéncia dos dois. Todavia, hd uma
grande preocupacao em oferecer servigos diferenciados aos pacientes. Isso foi observado nas
rotinas do servigo.

Atualmente, o SND tem em seu quadro 25 funciondarios, o que representa uma relagao
de 1 para cada 26 leitos do Hospital Unimed. Entre os funcionarios hd duas nutricionistas
(responsaveis pela area), uma técnica em nutri¢do, quatro cozinheiras e uma auxiliar de
nutri¢do. Dos cargos ressaltados por Powers e Barrows (2004), apenas um nio estd presente

no setor, que ¢ o de gerente de nutricdo. As atividades desse cargo sdo de responsabilidade
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das nutricionistas. O SND ¢ subordinado a Geréncia Operacional. As areas envolvidas
diretamente com o SND sao os setores de compras e de manutencao e limpeza.

Dentre as atribuicdes do SND ha dois enfoques, conforme constatado na observagado e
em entrevista com as responsaveis. Um deles ¢ o funcionario do hospital, e o SND ¢ quem
cuida das suas refeigdes, do café e do cha oferecido em todos os setores do hospital, os coffee
breaks de pequenos eventos internos (reunides, treinamentos, qualificagcdes). O outro enfoque
¢ o paciente, e para ele sdo servidas as refei¢cdes e itens de consumo, além do esclarecimento
de informagdes e troca de ingredientes ou de preparagdes conforme a preferéncia do cliente.

As praticas e procedimentos de higiene e de limpeza sdo seguidas conforme normas
internas do hospital. Essas normas sdo baseadas em exigéncias da Anvisa. H4 uma legislacao
especifica para esses procedimentos (chamados de POPS). Sao realizadas visitas técnicas para
confirmar o uso dessas praticas. Mas, além dessa legislacdo, cada empresa monta o seu
manual. Algumas praticas e procedimentos sdo enumerados anteriormente, quando tratado da
alimentac¢ao nos hospitais (ARRUDA, 1998; TRIGO, 1999)

O espaco ocupado pelo SND pode ser observado na Foto 5:

9

Foto 5: Servico de Nutricao e Dietética
Fonte: a autora

Segundo os dados coletados na entrevista, sao cinco as refeigdes servidas diariamente
para o paciente. O café da manha, o almocgo, o lanche da tarde, o jantar e a ceia compdem
essas cinco refeicdes. O paciente percebe essa freqiiéncia de refeigdes conforme pode ser

observado no Grafico 10:

Alimentacao - Freqiiéncia Diaria
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Grifico 10: Freqiiéncia didria de refei¢oes
Fonte: a autora
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Nota-se que os pacientes que responderam que cinco refeigdes foram servidas no
quarto correspondem a maioria das respostas (quase 35%). O segundo maior percentual de
respostas (16,87%) indica um niimero de quatro refeigdes didrias. O que se observou € que
muitos pacientes ndo consideram a ceia como uma refei¢do, ja que, normalmente, ¢ composta
apenas de leite, ou frutas, alimentos bastante leves, como um complemento. Esse fendmeno se
observa também com os pacientes que responderam ter apenas trés refeigdes diarias (mais de
13%). Mesmo sendo perguntado a eles quantas vezes foram oferecidas, esses pacientes ndo
consideram nem a ceia, nem o lanche como uma refeicio — que, para eles, conforme
observado, sdo apenas o café da manha, o almogo e o jantar. Apenas 2,41% dos pacientes
afirmaram ter recebido duas refeicdes no quarto. J4 os pacientes que afirmaram fazer seis
refeigdes didrias (8,43%), conforme observado, sdo aqueles que solicitam algum item de
consumo através da enfermagem e sdo atendidos — como frutas, sorvetes, chocolates, entre
outros. Também um caso especial foi observado: um paciente que fazia dieta liquida, o que
exigia um numero maior de refei¢des servidas.

Os servigos utilizados pelos pacientes podem ser de diversos tipos, conforme ja foi
observado nas consideracdes sobre os departamentos de hospedagem, baseadas em Boeger
(2003) e Taraboulsi (2003). Especificamente no Hospital Unimed, h4a o servico de room
service para o paciente, ¢ ainda uma cafeteria (lanchonete), e um refeitorio. Na cafeteria (foto
14) ¢ servido o café¢ da manha dos acompanhantes. Este ¢ oferecido pelo hospital, conforme
os dados coletados nas entrevistas, e € servido neste local devido as dificuldades de espagos e
de fluxos que isso acarretaria no setor de nutricdo e dietética. Também ali sdo servidas
refeicdes para o publico externo. Essas refeicdes sdo constituidas de lanches, salgados e
doces, além de sopas e massas congeladas. A cafeteria (Foto 6) ¢ terceirizada, e ndo possui

estrutura para servir outro tipo de alimento que ndo os prontos ou congelados.
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Foto 6: Cafeteria do Hospital Unimed
Fonte: Unimed Nordeste RS

O refeitorio (Foto 7) ¢ destinado aos funcionarios e aos plantonistas. Nao ha condi¢cdes
de servir almogo, jantar ou lanches para o acompanhante, no refeitorio, devido ao espago e ao
numero de funciondrios da area, mas, se um acompanhante de paciente pede para almogar no
refeitorio, normalmente, ¢ atendido. Ele conversa com a nutricionista, que ja comunica ao
setor a previsdo de mais pessoas para a refeicdo. Isso acontece, principalmente, quando o
paciente esta internado ha muito tempo, e entdo, o seu acompanhante “enjoa” da comida da

cafeteria, buscando a alternativa de almogar no refeitorio.

—

Foto 7: Refeitorio do Hospital Unimed

Fonte: a autora
Os resultados obtidos no questiondrio aplicado confirmam essas observagoes,

conforme mostra o Grafico 11:
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Alimentacao - Servigos Utilizados

2,41%
37,35% 46,99%
1,20% 10,85%
@ Room Senice m Cafeteria
0O Refeitério 0 Room Senivce e Cafeteria

B Refeitério e Cafeteria

Grifico 11: Servicos de alimentacgao utilizados pelos clientes
Fonte: a autora

Quase metade dos entrevistados respondeu ter utilizados exclusivamente o room
service (alimenta¢do no apartamento), e mais de 10% afirmaram utilizar apenas a cafeteria
(provavelmente, esses, respondidos por acompanhantes). Um grande nimero de respostas se
referiu aos que utilizaram dois tipos de servigo, principalmente de room service e cafeteria.
Esses clientes foram os que, além de receber as refei¢des no apartamento, utilizaram a
cafeteria para a compra de alimentos e de outros itens de consumo, € também consideraram
seus acompanhantes na hora de responder. Um nimero muito pequeno de entrevistados
utilizou o refeitorio, € a combinagdo de refeitorio e cafeteria — questionarios respondidos,
provavelmente, por acompanhantes.

A apresentacdo das refei¢des constitui um fator muito importante na alimentacdo em
um hospital. Segundo Teichmann (2000), diversos elementos contribuem para que ela seja
agradavel, ou ndo, aos clientes. O Grafico 12 mostra os resultados sobre a apresentacdo das

refei¢des.

Apresentagao das Refeicoes
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Grafico 12: Apresentacao das refeicoes
Fonte: a autora
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Os clientes que consideram a apresentacdo das refeicdes de forma positiva (bom e
muito bom) representam mais de 80% do total. Menos de 15% dos entrevistados
consideraram a apresenta¢do como razoavel. Ninguém a considerou negativa (ruim ou muito
ruim). Para as nutricionistas, o paciente tem vontade de experimentar a comida se a
apresentacdo for agradavel. Conforme ilustrado por elas em entrevista, as refeigdes sdo
servidas em uma bandeja térmica, especialmente escolhida pela praticidade, beleza e
funcionalidade. Essa bandeja ¢ importada, visto que no Brasil ndo hd nenhuma com a
qualidade desta, da marca A/ladin. Essa bandeja tem separagdes em porcelana, que passam
pelo esterilizador, e de 14 ja saem quentes, prontos para receber o alimento. Apenas a salada é
acondicionada em uma separacdo especial, fria, que ¢ previamente esterilizada, e depois

gelada. A bandeja pode ser vista na Foto 8:

Foto 8: Bandeja utilizada nas refeicoes
Fonte: a autora

As cores constituem um dos elementos importantes na composi¢do de um cardépio,
conforme ressaltado por Teichmann (2000). Os clientes no hospital percebem este item,

conforme visto no Grafico 13:
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Alimentacgao - Cores
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Grafico 13: Cores na alimentaciao
Fonte: a autora

Confirmando a informacao anterior sobre a apresentacdo dos pratos, mais de 70% dos
entrevistados consideram as cores e suas misturas na alimentagao como sendo positivas (bom
e muito bom). Outro resultado significativo corresponde a apresentacdo razoavel, conforme as
cores de alimentos. Isso expressa que, para um numero consideravel de pessoas, esse item
poderia ser modificado, de forma a se tornar mais interessante. Os que consideraram o tema
de forma negativa foram apenas 3,61%, nimero pequeno, mas que mostra que o servigo de
nutricdo e dietética ainda deve buscar melhorias.

As responsaveis pelo servigo demonstram preocupagdo nesse sentido. Pensam que o
bom uso das cores influencia positivamente no tratamento do cliente. Isso porque, com uma
decoragao diferente — seja apenas uma fruta, um legume colorido — o paciente vai ter vontade
de comer, o que influi diretamente no seu tratamento.

Outro item importante descrito por Teichmann (2000) é quanto a forma. Os cortes e
formatos dos alimentos também sdo considerados, pois despertam o desejo, € muitas vezes,
facilitam o ato de comer. Para os clientes do Hospital Unimed, esse fator pode ser descrito,

geralmente, de forma positiva, como visualizado no Gréafico 14:
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Alimentacao - Formas e Cortes
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Grafico 14: Formas na alimentacio
Fonte: a autora

Novamente aqui se confirma que a apresentagao ¢ vista de forma positiva. Mais de
80% dos entrevistados consideram esse item como sendo bom ou muito bom. A resposta
razoavel aparece como responsavel por 12,05% dos dados obtidos. Apenas 2,41%
responderam como sendo ruins os formatos dos alimentos. Conforme as nutricionistas, esse €
um item pouco observado, ja que, para o setor, ha outros mais importantes. O hospital deve
estar atento a esses dados, visto que ainda podem ser melhorados os cortes e formas dos
alimentos, para ser reduzido o nimero de pacientes que considerem negativamente a questao
de cortes e formatos dos alimentos.

Considerando o sabor dos alimentos que, segundo Teichmann (2000), devem ser
destacados, sem ser repetidos na mesma refei¢do, obtiveram-se, novamente, resultados

positivos a confirmar a boa apresentagao das refei¢oes (Grafico 15).

Alimentagao - Sabores
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Grafico 15: Sabores na alimentacao
Fonte: a autora
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Mais de 60% dos clientes consideram o sabor dos alimentos como bom ou muito bom.
Mas hd um grande numero de respostas que indicam como sendo de forma razoavel, e, apesar
de apenas 1,20% pensarem ser ruim, ¢ valido que o hospital dé maior atencdo a este elemento.
Para as nutricionistas, o fato de haver uma separacdo entre todos os alimentos servidos (nos
“potes” de porcelana) € positivo, ja que o cliente pode misturar, ou ndo, da forma que desejar.
Assim, o sabor de um alimento nao ¢ comprometido pelo de outro. Como foi observado, ¢
trabalhoso preparar alimentos no hospital, ja que h4 grande restri¢do no uso de condimentos e
temperos, ¢ de certos ingredientes, o que, muitas vezes, dificulta em servir uma refei¢do mais
saborosa ao paciente. Ja na cafeteria, visto que ndo ha uma estrutura montada para o preparo
de refeicdes que ndo as congeladas, o sabor ¢ comprometido. Muitos clientes reclamam da
falta de opcdes e do fato de a comida congelada ndo ser tdo saborosa quanto a que ¢ preparada
na hora. E, realmente, para a cafeteria, ¢ muito dificil fazer de forma diferente, ja que o local é
pequeno, e carece de estrutura para preparar alimentos de forma “caseira”.

Teichmann (2000) considera as texturas dos alimentos como um fator a ser analisado
nos cardapios. Ainda confirmando a boa aceitacdo dos clientes no que diz respeito a

apresentacao dos alimentos, as respostas sobre esse fator sdo vistas no Grafico 16.
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Grafico 16: Texturas na alimentacao
Fonte: a autora

A grande maioria (62,65%) dos pacientes considerou boas as texturas oferecidas nas
refeicdes e suas combinagdes. E os que consideraram muito boas somam 15,67%. Isso mostra
que quase mais de 78% dos clientes consideram-na positiva. Os 14,45% correspondentes aos
que pensam ser esse fator apenas razoavel demonstram uma necessidade de atencdo e, talvez,
mudangas para que os clientes ndo apenas notem a diversidade e adequagdo das texturas, mas

também fiquem satisfeitos com isso. Na entrevista falou-se em diferentes texturas oferecidas e
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na sua importancia. Para a comida ndo ficar “seca”, se misturam diferentes preparacdes, como
o arroz ¢ o feijao. Também a carne oferecida, se nao tiver molho, deve ser oferecida com uma
guarni¢do mais “molhada”. Também hd a preocupacao de oferecer uma comida com misturas
de texturas porque no tempo que se leva para servir, os alimentos “secam”, e tudo pode se
tornar da mesma textura e consisténcia, o que nao ¢ agradavel ao paladar.

Mesmo sendo em um hospital, a comida deve ter gosto. Isso influencia diretamente no
tratamento do paciente, que deve comer para que seu organismo esteja bem nutrido, e
preparado para enfrentar as patologias. Portanto, o tempero ¢ muito importante, conforme
destacado por Teichmann (2000). H4 uma preocupacdo especial quanto ao tempero dos
alimentos no Hospital Unimed. E essa preocupacdo, conforme se pode constatar, esta surtindo

efeito (Grafico 17).
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Grafico 17: Tempero na alimentacio
Fonte: a autora

Mais de 60% dos clientes elogiou o tempero da comida oferecida. Isso ¢ considerado
um bom resultado, ja que hd uma série de restrigdes quanto ao sal, ao aglicar, e uma série de
outros condimentos. As respostas considerando o fator como negativo (ruim e muito ruim)
correspondem a 4,82% da amostra, e as que consideram o tempero razoavel, 27,71%. Foi
constatado — através das entrevistas — que sdo utilizados temperos naturais na comida, como
as ervas ¢ os legumes. E, para o paciente com restri¢do de sal, junto a bandeja encontra-se o
sal, na quantidade que ele pode comer, o utilizando como preferir. Nesse aspecto, melhorias
sdo bem vindas, mesmo que a area de nutricdo e dietética deva seguir uma série de regras de

alimenta¢do. Com uma maior e melhor utilizagcdo de temperos alternativos pode-se conseguir
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uma diminui¢do dos resultados negativos, e também das respostas que consideram razoavel
esse aspecto na comida oferecida pelo hospital.

A temperatura das refei¢oes servidas no Hospital Unimed constitui um dos aspectos
menos positivos na alimentacdo. Indagados sobre ela, os pacientes se mostraram mais

insatisfeitos que em outros aspectos, como se pode observar no Grafico 18:
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Grafico 18: Temperatura na alimentacio
Fonte: a autora

Ainda assim, mais de 60% dos entrevistados responderam positivamente (bom ou
muito bom) a pergunta sobre as impressdes quanto a temperatura da comida. Novamente ha
um numero de 27,71% de pessoas que consideram como razoavel esse aspecto, € 4,82% de
pessoas que o consideram ruim. Foi observada uma reclamagdo quanto a temperatura da
comida no sentido de que esta chegaria morna, ou fria, ao paciente. O que se constatou nas
entrevistas foi uma grande preocupaciao com a temperatura, mas ha uma demora em servir as
refeicdes, e assim, a bandeja perde calor (na montagem, no transporte, € também na demora
do paciente em comegcar a refeigdo). O tempo para servir a refei¢ao ¢ de 20 minutos. Apds
esse periodo, a comida comeca a se tornar mais fria. Mesmo com corredores e quartos
aquecidos esse € o tempo que a bandeja “segura” a temperatura quente dos alimentos. Se o
paciente demora a comer, os alimentos esfriam. O ideal seria servir a refeicdo no horario em
que o paciente vai se alimentar, o que muitas vezes nao ¢ possivel por uma questao de
estrutura. Esse ¢ um aspecto que, segundo observado, deveria ser revisado e melhorado.

Quanto aos outros aspectos citados por Teichmann (2000), como as composigdes
basicas de um cardapio, as nutricionistas demonstram uma preocupacao para com eles. Os

ingredientes e as formas de preparo podem ser grandes aliados na variacdo de cardapios, e até
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no atendimento das preferéncias dos clientes. Apesar disso, em algumas preparagdes
enfrentam resisténcia, mesmo oferecendo uma excelente apresentagdo. Isso € observado como
sendo uma caracteristica do publico do hospital. O que se faz ¢ observar os alimentos mais
aceitos e pedidos, e mudar a forma de preparo, para oferecer maior variedade.

A respeito da viabilidade — consideracdo sobre os fatores restritivos — pode-se dizer
que ela ¢ controlada. Nao apenas pela preferéncia, mas por restricoes (intolerancias ou
patologias), muitas vezes a equipe detecta a necessidade da compra de certos insumos que
implicam custos extras. Os carddpios sdo planejados também conforme o custo, mas o
hospital tem previsao de extras, e trabalha com as excecdes — segundo relatado, inclusive, na
entrevista.

Sobre o conhecimento de preparagdes basicas e a nomenclatura classica pode-se dizer
que ha uma preocupagdo maior em esclarecer aos clientes como serd o cardapio a ser servido.
Procura-se utilizar termos mais simples para um bom entendimento por parte do publico. Se
uma receita classica ¢ preparada, no cardapio ndo ha a nomenclatura correta, mas sim, o que
compde a comida — como exemplo foi dado o Yakisoba, massa chinesa, que para os pacientes
¢ oferecido como sendo massa com legumes. Mas, se um paciente tem uma preferéncia, e
pede uma determinada receita cldssica, ha um cuidado de se procurar como ela ¢ feita.

As preferéncias do cliente, no Hospital Unimed, sdo consideradas muito importantes.
O paciente precisa de alimentacdo adequada, e cada pessoa ¢ diferente nos seus habitos e
preferéncias. Se os alimentos oferecidos ndo agradam ao paciente, ele ndo ¢ nutrido da forma
como deveria, porque ndo come o que oferecem. Se as preferéncias sdo respeitadas, a comida
ndo ¢ recusada. Assim, o paciente se alimenta bem, e, conseqiientemente, permanece por
menos tempo no hospital. Se ele ndo gostou da comida, o SND providencia outra refeigao,
preparada conforme seu gosto. Para as nutricionistas, isso é feito com prazer, mas sem
esquecer que devem ser respeitadas eventuais limitagdes (patologias, intolerancias). As
nutricionistas costumam visitar os quartos, perguntando sobre as preferéncias dos pacientes.
E, assim, elaboram um carddpio adequado ao seu gosto. Foi citado que muitos pedem itens
que ndo podem ser oferecidos (como ¢ o caso dos refrigerantes, salgados e doces), mas
sempre ¢ esclarecido o porqué do ndo oferecimento destes. As nutricionistas, na entrevista,
mostraram um exemplo de sucesso na adaptacdo de um desejo de cliente. Ele queria comer
um cheese burger, e a equipe conseguiu adaptar de forma que fosse saudavel, que nado
prejudicasse o tratamento. Assim, o paciente ficou surpreso e agradecido. O atendimento as
preferéncias do cliente ¢ muito comentado por autores como Boeger (2003), Taraboulsi

(2003), Godoy (2004), Walker (2002), Powers e Barrows (2003), entre outros ja citados.
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Os cardapios variam de diferentes formas para pacientes e funciondrios. Apesar disso,
eles estao ligados diretamente, pois o carddpio dos pacientes ¢ derivado do carddpio dos
funciondrios, visto o aproveitamento de estrutura para se fazer dessa forma.

Para os pacientes, a refeicdo ¢ composta de seis tipos de alimentos: a salada, o arroz, o
feijao, a carne e a guarnicao e a sobremesa. J4 tentou se trocar o arroz e o feijao por sopas ou
massas, mas o publico ndo aceita. Houve muita reclamagao, o que levou a equipe a servir
sempre esses dois alimentos. E oferecida 4gua, mas se o paciente quiser, pode-se trocar por
suco. Para evitar que o paciente coma alimentos ndo saudéaveis, ou ndo permitidos trazidos de
fora do local, sempre sdo oferecidas alternativas diferentes, como pizzas, cucas, bolos, paes.
Mas, ele pode optar por ndo comer isso, € sim frutas, iogurtes, entre outros. Sempre se
procura oferecer algumas alternativas, para que o cliente coma algo que realmente gosta e tem
vontade de comer. Também se podem solicitar alguns itens de consumo — como sorvete,
sucos, iogurtes, leite, café, chas, achocolatados, entre outros. O cardapio dos pacientes tem
um ciclo de 30 dias. H4 pacientes que ficam internados por bastante tempo, entdo ¢
importante variar os alimentos. A importancia do planejamento de menus ¢ destacada por
Davies (2001).

O cardapio dos funciondrios tem um ciclo de trés meses. Sempre sdo servidos trés
tipos de saladas, arroz, feijio (ou lentilha, ou sopa), carne, ¢ mais duas guarni¢des. E
oferecido suco ou 4agua. Ha uma preocupagdo com os produtos de época, geralmente mais
baratos e faceis de encontrar. Também a decoragdo ¢ um fator de grande importincia. Sendo
servido em buffet, € mais facil de decorar, colocar itens coloridos, e inclusive as informagdes
nutricionais dos pratos.

Informacgdes nutricionais ou sobre dietas podem ser solicitadas, mesmo ndo sendo uma
pratica freqiiente entre os clientes. O que acontece muito ¢ a orientacdo quanto a dietas
especiais que devem ser seguidas em casa. Quando acontece de um paciente precisar seguir
uma dieta depois da alta hospitalar, ha uma orientagdo por parte das nutricionistas, € o
paciente leva a dieta, por escrito, para casa. Observa-se que hd grande interesse por parte dos
acompanhantes, ja que muitos deles cuidardo da dieta do paciente dali em diante.

O SND ¢ uma area vital no funcionamento do hospital, e isso € sentido por todos os
colaboradores. Sabe-se a importancia que tem a alimentagdo na cura e no bem estar dos
clientes. O que foi ressaltado pelas responsaveis pela area ¢ que ha uma série de opgdes no
oferecimento de servicos, e que ¢ crucial dentro do processo da melhora de quem estd doente,
debilitado. Foi destacado que, em um hospital, ha a “invasdao” — por meio de medicamentos,

agulhas, cirurgias, etc. — mas a alimentacao ¢ o momento do agrado.
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A area de alimentagdo pode contar com um servico terceirizado, que ¢ a cafeteria,
existente no primeiro andar do hospital, anexa a recepgio. E o local onde os acompanhantes,
normalmente, fazem suas refei¢des, e também os pacientes sem restrigdo alimentar podem
usufruir deste servico. Mas estes servigos terceirizados poderiam ser ampliados. A existéncia
de mais opgoes de alimentagdo ¢ um campo que pode ser trabalhado, visando a satisfacao de
uma necessidade do cliente. A orientacao pos-internacao € outro servigo que poderia ser feito
por terceiros, funcionando como uma espécie de pds-venda do hospital no que diz respeito a
alimentagdo. Dessa forma, ndo apenas se prestaria um servico ao cliente, mas também seria de
grande valia para a avaliagdo interna do SND. Servigos terceirizados de alimentagdo
constituem investimentos que podem trazer retorno positivo. Mas também podem trazer
aumento de receitas, além satisfazer os clientes e até superar as suas expectativas.

A maior deficiéncia, neste momento, no SND do Hospital Unimed ¢ a restri¢do nos
servigos, causada pela falta de estrutura e de recursos humanos. Se houvessem mais
funcionarios trabalhando, o setor seria mais organizado e agil. O problema de atendimento
deriva disso. Para ser sanado, podem-se fazer mais contratacdes. Quanto a estrutura,
mudangas devem ser estudadas, a fim de evitar problemas de ineficacia.

Sobre os pontos positivos — citados em entrevista e observados — pode-se destacar a
alta qualidade da comida. Os alimentos utilizados sao sempre frescos. Os fornecedores de
ingredientes sdo conhecidos pelas boas caracteristicas de seus produtos. Quanto aos
equipamentos utilizados na preparagdo das refei¢des, todos sdo novos e possuem tecnologia
de ponta. A equipe, comprometida, procura sempre fazer o maximo que pode pelo cliente.
Inclusive, conforme observado, na pesquisa de satisfagdo ha poucas reclamagdes quanto ao
SND. Mas, se ha alguma reclamacao, as pessoas se esforcam para resolver a questdo, sem se
importar se foi apenas uma ou se foram varias reclamacgdes, pois se uma pessoa nao esta
contente, entdo o grupo ndo atingiu seu objetivo. Para as nutricionistas responsaveis pelo
SND, o grande diferencial da area ¢ que se busca constantemente agradar o paciente-cliente.
O que se faz ndo ¢ apenas oferecer o padrao, mas sim, ir além do que se tem, oferecer servigos
personalizados, e o Hospital Unimed d& o apoio necessario para proporcionar iSso aos seus

clientes.

4.3 ARQUITETURA

O Hospital Unimed foi idealizado pelo plano de satide Unimed Nordeste RS como

uma solucao no atendimento de seus usudrios. O seu projeto arquitetonico foi definido por
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uma equipe de arquitetura, do escritorio de Arquitetura Privilegiatta, de Porto Alegre (RS). A
execu¢ao da obra foi realizada e acompanhada por um engenheiro civil, que até hoje trabalha
no hospital como engenheiro de manutengao.

A terceira varidvel a ser analisada neste trabalho é a arquitetura hospitalar. No
Hospital Unimed, a nomenclatura dada a este setor ¢ Engenharia Hospitalar. Trabalhando
nele, atualmente, existem dez funcionarios, sendo que um ¢ o engenheiro responsavel —
engenheiro de manuteng¢do. Subordinados a ele ha trés técnicos em manutencdo, quatro
operadores de caldeiras, um jardineiro e um auxiliar administrativo. O engenheiro de
manuten¢do estd subordinado a geréncia operacional. H4 mais um engenheiro no hospital, que
¢ o Clinico, mas que cuida de outra area, ja que a engenharia ¢ subdividida. O engenheiro
clinico ¢ responsavel pelos equipamentos do hospital, entdo, ndo serd considerado para efeitos
de analise dos assuntos pesquisados dentro da arquitetura hospitalar. As areas envolvidas com
a engenharia sdo aquelas ligadas a manutencdo da estrutura predial, e também a parte de
apoio. Sao esses o Servico de Nutri¢ao e Dietética, a Higienizacdo, o Centro de Materiais € o
Centro de Esterilizagdo de Materiais. Outras areas acabam sendo ligadas em func¢do de
equipamentos, como o ar condicionado, a iluminag¢ao, as instalagdes elétricas e hidraulicas.

O Hospital Unimed foi construido, segundo relatado em entrevista, para contemplar a
alta complexidade. Isso corresponde a realizagdo de procedimentos mais “complicados”,
como cirurgias de maior porte, internagdo em Unidades de Tratamento intensivo (UTI), e
outros, que exigem uma infra-estrutura mais completa.

Ha 105 leitos de internacdo no hospital, voltados para o atendimento de pacientes
adultos. Na UTI ha dez leitos. Esté projetada a existéncia de mais oito leitos de UTI neonatal,
que ainda ndo foi montada em fun¢do de questdes administrativas da Unimed — ainda esta em
fase de estudo se este espaco serd transformado em mais leitos de interna¢do de adultos. Os
leitos sdo individualizados, sendo que dois desses sdo para isolamento — com diferenga no ar,
na pressao e outros cuidados, em virtude da possibilidade de contaminacdo. As demais areas
da UTI seguem normas de construc¢do: hd uma série de areas especiais de apoio, como a copa,
a farmdcia, sala administrativa, depositos de materiais e equipamentos ¢ de materiais de

limpeza, sala de utilidades, entre outros. O leito da UTI pode ser visualizado na Foto 9:
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Foto 9: Leito de UTI do Hospital Unimed
Fonte: Unimed Nordeste RS

No bloco cirargico ha seis salas de cirurgia multifuncionais. Dependendo do porte da
cirurgia, usa-se uma sala maior ou menor, embora todas elas tenham instalagdes compativeis
com qualquer tipo de cirurgia. Dessas seis salas, duas haviam sido projetadas para atender a
obstetricia, em conjunto com o Centro Obstétrico, o ber¢ario e a UTI neonatal. A sala de
recuperagao pos-anestésica — que € a ligacdo do bloco cirirgico com o corredor principal de
acesso a internagdo — possui 14 leitos. Esse fluxo ¢ de pacientes que passaram por cirurgia: do
bloco cirtirgico passam pela sala de recuperacdo, e dela para a internagdo. A sala pode ser

vista na Foto 10:

Foto 10: Sala de Recuperacio Pds-anestésica
Fonte: Unimed Nordeste RS

O Centro de Diagnoéstico por Imagem (CDI) possui uma sala de tomografia, uma sala
de Raios X, trés salas de ecografia, uma area de endoscopia — composta de sala e sala de
recuperagdo de endoscopia, que sdo separadas do resto do CDI. Também ha depositos de

material de limpeza e sala para utilidades, que existem pelas exigéncias de projeto.
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A Emergéncia era, no projeto original, um Pronto-Atendimento — a Unimed optou por
ter 0 seu Pronto-Atendimento no centro da cidade, entdo essa area foi transformada em
Unidade de Emergéncia. Nela ha capacidade de atendimento de duas pessoas, com mais oito
leitos de observagao, sendo um deles de isolamento também.

A ventilagdo e o ar condicionado seguiram normas técnicas. As areas que nao sao
ventiladas naturalmente tém ventilacdo for¢ada. Quanto ao ar condicionado, ele ¢ central,
controlado por hd uma central de climatizagdo. H4 o ar condicionado individual, por
apartamento. Em cada unidade de internacdo ha um equipamento que gera ar s6 para aquela
unidade. Cada um tem seu termostato, controlado com facilidade. Assim, hd poucas
reclamacgdes por parte do usudrio, pois ele tem total controle da temperatura do apartamento.
E as reclamagdes normalmente sdo geradas porque ndo ha uma adaptacdo do usudrio ao
equipamento, o que se resolve facilmente com a explicagio do funcionamento do
equipamento. Ja as caldeiras tém duas fungdes: produzir dgua quente, para calefacdo e
consumo, ¢ também a producao de vapor, utilizado no Centro de Materiais. Sao centrais, ¢ a
distribuicdo da 4gua ¢ feita através das instalagdes hidraulicas.

Os materiais e os revestimentos utilizados na construcdo ndo apenas seguiram as
normas para a constru¢do de hospitais, mas se pensou em oferecer mais que isso, para que se
pudesse proporcionar bem-estar ¢ funcionalidade de atendimento. A primeira preocupagdo
nesse sentido era, realmente, atender as normas do Ministério da Satde, da Vigilancia
Sanitéria, de todos os 6rgdos reguladores na area. A segunda era proporcionar bem-estar aos
usuarios, aos colaboradores e aos médicos. Quem trabalha no hospital precisa trabalhar em
um ambiente agraddvel, pois assim conseguem atender melhor aos pacientes. Outra
preocupacao foi com a funcionalidade: facilidade de limpeza, de manuteng¢ao, entre outros. E
a preocupacao final diz respeito a durabilidade dos materiais. Dessa forma, houve a opgao por
materiais mais duraveis, as vezes mais onerosos para a obra, mas que compensavam pelo fato
de terem qualidade superior. Muitas areas que poderiam ter pavimento ceramico simples
foram revestidas em granito. Quanto ao piso vinilico, utilizado em todas as areas de
atendimento ao paciente, foi colocado um mais resistente, melhor. As areas de circulagdo e
espera tém piso de granito. Areas de cerdmica ficam no subsolo, nos banheiros ¢ depdsitos de
material de limpeza e salas de méaquina. Mesmo assim, foi escolhido um revestimento de
qualidade superior.

O prédio é composto por quatro pavimentos. No subsolo ficam as areas de servigo. E
um pavimento de apoio, onde funciona a manuten¢do, a cozinha (o SND), o Centro de

Material Esterilizado, o laboratério, o setor de saude ocupacional, o setor de compras, o
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almoxarifado, o setor de residuos, a lavanderia — que ainda ndo esta instalada, mas existe a
area prevista. Por enquanto ¢ um servigo terceirizado.

No pavimento térreo se encontram todas as areas de atendimento do hospital. Isso
inclui a 4rea de emergéncia, a UTI, o bloco cirurgico, o CDI, a recep¢do. No segundo andar
ficam todas as areas administrativas, o espago médico, o auditdrio, uma sala de treinamento e
o Servi¢o de Arquivo Médico (SAM). No terceiro pavimento ha o mini-auditoério, uma sala
para o Conselho Gestor e uma sala de comissdes — onde as comissdes do hospital fazem
reunides. E um pavimento menor que os outros, que foi criado por uma facilidade que se
mostrou no projeto, em fun¢do do heliponto, que se localiza acima desse pavimento. Embaixo
da laje do heliponto foram erguidas as paredes e o local foi fechado, o que resultou em uma
nova area. Esse pavimento ¢ exatamente do tamanho do heliponto.

A Internagdo funciona como um prédio anexo. E ligado ao corpo do hospital através
de um corredor. Cada pavimento ¢ dividido em trés alas. Na unidade Sul 1, fica a USI. A Sul
2 ¢ composta por quartos privativos. Nas alas Oeste 1 e 2, e Leste 1 e 2 ficam os apartamentos
semi-privativos e privativos. No total, sdo seis alas de internag¢@o. O hospital ja esta utilizando
a capacidade maxima no setor de internagao.

Um dos fatores importantes no bem-estar de um paciente-cliente internado em um
hospital ¢ a cor. Conforme revisado por Boeger (2003) e Teodoro (2005), essa questao deve
ser amplamente discutida em projetos arquitetonicos de hospitais, ja que elas influenciam as
pessoas, positiva ou negativamente, estimulando, alegrando, deprimindo, entristecendo, entre
outras sensacgdes. Para os pacientes-clientes entrevistados, ha consideragdes a fazer sobre as

cores dos apartamentos (Grafico 19).

Cores do Apartamento

1,20%

39,76%

55,42%

‘ @ Muito Agradaveis m Agradaweis 0O Indiferente 0 Nao Respondeu ‘

Grafico 19: Opinides sobre as cores do apartamento
Fonte: a autora
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Apenas 3,62% dos entrevistados se sentem indiferentes em relagdo a cor do
apartamento. Isso comprova a teoria anteriormente citada. Nao houve resposta em que o
entrevistado se sentisse incomodado em relagdo as cores utilizadas (ruim ou muito ruim). Para
55,42% deles as cores sdo agradaveis, e para 39,76% sdo muito agradaveis, o que corresponde
a mais de 90% de aceitacdo. Quanto aos corredores, pode-se observar a similaridade nas

respostas (Grafico 20).

Cores dos Corredores
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‘ O Muito Agradaveis B Agradaweis O Indiferente O Nao Respondeu ‘

Grafico 20: Opinides sobre as cores dos corredores
Fonte: a autora

Nota-se a mesma quantidade pessoas que responderam ser indiferentes as cores dos
corredores. J4 as que as consideram agraddveis (56,63%) e muito agradaveis (38,55%)
correspondem a mais de 90% dos pacientes, mantendo a proporcionalidade da questio
analisada anteriormente.

A questdo do uso das cores foi amplamente discutida no projeto do hospital. Elas
foram definidas pelo arquiteto, que contou com a assessoria de um cromoterapeuta, para que
as cores interferissem no animo, na satude, no bem estar. Cada setor tem uma cor diferente,
conforme as suas necessidades. As salas do bloco cirargico sao azuis. Os quartos de
internacdo sao de cor de marfim e verde (conforme mostrado na Foto 11). Os leitos de UTI
sdo de cor salmdo. A area administrativa, as circulagdes e as salas de espera sdo de cor de

marfim.
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Foto 11: Quarto Semi-privativo do Hospital Unimed
Fonte: Unimed Nordeste RS

Todas as areas possuem “toques” de cores quentes e alegres, como o verde, o laranja e
o amarelo (em poltronas, faixas na parede, em placas, entre outros detalhes). Isso pode ser
visto na Foto 12. O estudo das cores foi realizado para que elas ficassem dispostas de forma
harmoniosa. Deveriam ser suaves e complementares, de forma a dar, para cada area, uma

situacdo de beneficio, sem deixar de passar a sensacao de unidade.

-
A / a

Foto 12: Sala de espera do setor de internacio — Térreo
Fonte: a autora
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Outra questao analisada em projeto buscando o maximo de aproveitamento e aceitagao
foi a iluminagdo. Boeger (2003) cita a iluminagdo como sendo um importante fator de bem
estar. Também ¢ possivel dizer que esta facilita os trabalhos, proporciona sensacdes de
conforto e bem estar, provoca emocgdes, determina o “ritmo” humano, e até aquece ambientes
- verificado em http://www.arcoweb.com.br/debate/debate57.asp e em Boeger (2003). Isto é

percebido pelos pacientes de forma extremamente positiva, conforme visto no Grafico 21:

lluminagao Natural do Apartamento X Bem Estar
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‘El Sim m Ndo Respondeu ‘

Grafico 21: Bem estar proporcionado pela iluminaciao natural do apartamento
Fonte: a autora

Para quase 100% dos entrevistados o fato de haver boa iluminagdo natural nos
apartamentos influenciou positivamente no seu bem estar. Conforme foi observado, ha uma
grande janela no apartamento (em todos eles, inclusive nas unidades de internagdo da UTI e
da USI), o que proporciona beleza e iluminagdo. Assim, pode-se saber se ¢ dia ou noite, de
esta chovendo ou faz sol, ¢ mesmo o que acontece fora do hospital. A iluminagdo dos

corredores também foi considerada(Grafico 22).

lluminagao dos Corredores
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‘ @ Muito Agradavel m Agradavel O Indiferente 0 Ndo Respondeu ‘

Grafico 22: Opinides sobre a iluminacio dos corredores
Fonte: a autora
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Apenas 3,62% dos entrevistados se sentiram indiferentes a iluminacao dos corredores.
Os que a consideram agradavel correspondem a 45,78% dos entrevistados, e os que
responderam como sendo muito agradavel sdo 48,19% deles, entdo, mais de 90% deles tem
um conceito positivo relacionado a iluminag¢do natural do hospital.

Segundo as informagdes coletadas em entrevista, a iluminagdo natural contempla
algumas areas com iluminacao zenital — que ¢ uma claraboia no teto, fechada com vidro. Nas
outras areas se procurou o maximo de utiliza¢do de iluminacdo natural, e em fun¢do disso ha
dois fossos de luz no interior do hospital, para iluminar os corredores sem necessidade de
muita luz artificial ligada durante todo o dia. A questdo da luz natural foi concebida por,
principalmente, dois fatores. Um deles ¢ a saude, o bem-estar do paciente. O outro ¢ o fator
econdmico, pois o melhor ¢ que um hospital seja vidvel economicamente. Esses dois fatores
em conjunto acabaram definindo uma érea de iluminag@o natural bastante grande.

Quanto a iluminagdo artificial se observaram as respostas conferidas no Grafico 23.

lluminagao Artificial do Apartamento
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Grafico 23: Opinides sobre a iluminacao artificial do apartamento
Fonte: a autora

A iluminacgao artificial do apartamento foi considerada muito boa para 61,44% dos
entrevistados, e boa para 32,53%. A soma dessas respostas soma mais de 90%, o que indica
uma excelente aceitagdo por parte do publico. Para apenas 3,62% dos pacientes ela foi
considerada razoavel, e ninguém respondeu como sendo ruim ou muito ruim.

Na entrevista, o engenheiro responsavel relatou que a iluminagdo seguiu um projeto
bastante racional. Muito foi estudado sobre o aproveitamento de lumindrias, em fungao de
rendimento. Isso porque muitas vezes em um local se tem uma determinada poténcia de
lampadas, e a lumindria utilizada ndo consegue render o necessario. Segundo entrevista

realizada com o engenheiro responsdvel, no hospital pode-se contar com as melhores
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luminarias do mercado, que possuem o rendimento mais eficiente. Todas possuem reatores
eletronicos, que correspondem a tecnologia de ponta.

Conforme j& observado, a iluminacdo provoca sensagdes € emocgdes, e influencia os
pacientes-clientes positiva ou negativamente. Essa questdo também foi considerada para o

estudo da arquitetura hospitalar (Grafico 24).

lluminagao Geral do Apartamento - Influéncia
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Grafico 24: A influéncia da iluminacio do apartamento para o cliente
Fonte: a autora

Foi observado que quase 82% dos entrevistados consideraram a influéncia da
iluminagdo do apartamento, tanto natural como artificial, como sendo positiva. Os que a
consideraram indiferente sdo 14,46%. Apenas 2,41% consideraram a iluminagdo como
influéncia negativa, o que pode ser um motivo para pesquisa. Seria interessante descobrir o
que faz com que isso seja dessa forma. O que se pode concluir, pela resposta da maioria dos
entrevistados, ¢ que a ilumina¢do do hospital estd adequada, visto que esta ligada ao bem estar
e a saude dos clientes.

A entrada dos pacientes também foi considerada, visto que na recep¢do hd grandes
janelas. Estas tém o objetivo de proporcionar luz natural ao local. As respostas dos pacientes

sobre esse aspecto sdo mostradas no Grafico 25:
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Entrada no Hospital
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Grafico 25: Entrada de pacientes no Hospital Unimed
Fonte: a autora

Observa-se que mais de 80% dos pacientes entraram pela recepcdo e, em assim,

tiveram a oportunidade de ver essas janelas. O ambiente é mostrado na Foto 13:

Foto 13: Recepcao do Hospital Unimed — antes da inauguracio
Fonte: a autora

A opinido dos clientes quanto a essas grandes janelas — que proporcionam a entrada de

boa quantidade de luz natural — pode ser conferida no Grafico 26.



116

Janelas da Recepg¢ao - Opiniao
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Grafico 26: Opinides sobre as janelas da recep¢io do Hospital Unimed
Fonte: a autora

Todos os clientes que responderam a essa questdo consideraram que as referidas
janelas proporcionam boa iluminagdo e beleza ao local. A luz natural ressalta as cores, causa
bem estar e ainda proporciona ao hospital uma consideravel economia de luz.

A existéncia de jardins nos hospitais ¢ vista como uma excelente possibilidade de
integracdo da natureza ao ambiente hospitalar. Isso ¢ afirmado por Godoi (2004) e Boeger

(2003). Sendo assim, houve a necessidade de conhecer as reacdes do publico quanto a esse

aspecto. As respostas obtidas sdo mostradas no Grafico 27.

Jardins do Hospital - Visualizagao
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Grafico 27: Visualizacao dos jardins
Fonte: a autora

Mais de 75% dos pacientes viram os jardins, o que mostra que estes estdo integrados

aos ambientes do hospital. O que pode ter acontecido com os 21,69% de pacientes que ndo os
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viram ¢ que estes ficaram muito pouco tempo no hospital, ou entdo, ndo consideraram como
jardins a vista das janelas para os canteiros existentes no exterior do prédio.

Quanto a utilizacao dos jardins, ha um resultado diferente, verificado no Gréfico 28:

Jardins - Pacientes e/ou Acompanhantes
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Grafico 28: Utiliza¢ido dos jardins do Hospital Unimed
Fonte: a autora

Mais de metade dos pacientes ou acompanhantes ndo teve oportunidade de utilizar os
jardins. Esses também sdo considerados como auxiliares nas atividades de lazer, mas isso ndo
¢ constatado neste hospital. Foi indagado sobre a opinido das pessoas sobre os jardins, e 0s

resultados sdo vistos no Grafico 29.
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Grafico 29: Opinides sobre os jardins do Hospital Unimed
Fonte: a autora
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Mais de 42% dos entrevistados ndo respondeu a questdo, ¢ se observou que estes
foram os que nao utilizaram ou nao viram os jardins. E entre os que responderam, nao houve
respostas considerando como ruins ou muito ruins, ou mesmo pessoas indiferentes a eles. Os
que pensaram que sdo muito agradaveis sdo 34,94% dos entrevistados, € 0s que pensaram que
sdo agradaveis sdo 22,89% deles.

O paisagismo foi definido no projeto do hospital. Conforme as informacdes obtidas
em entrevista, hd uma pessoa que faz a manutencao paisagistica: o jardineiro. Algumas coisas
do primeiro projeto tiveram que ser modificadas, pois se verificou que ndo eram adequadas —
quanto a posi¢do, a adequacdo, a iluminacdo natural. Essas modificacdes se realizaram
principalmente em fun¢do do clima da cidade, que impede que as plantas se desenvolvam
como deveriam. Na frente do solarium hé uma érea de jardim, que ¢ calgada, poderia ser uma
area de lazer para o paciente — foi a area criada para essa situagao.

Um dos pontos a serem analisados por este trabalho ¢ o estudo de fluxos e de
distribuicao. Em um projeto de hospital, a circulagao e os fluxos devem ser separados a fim de
proporcionar agilidade, controle e facilidade de acesso'. As opinides dos clientes quanto ao

deslocamento interno do Hospital Unimed ¢ visto no Grafico 30:

Deslocamento Interno do Hospital
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Grafico 30: Opinides sobre o deslocamento interno do Hospital Unimed
Fonte: a autora

Para 3,62% dos entrevistados, o deslocamento interno € mal sinalizado. As
reclamagdes sdo no sentido de ma sinalizagdo dos elevadores, e a falta de clareza das placas.

Estes foram citados 4 vezes. Ja 92,76% das pessoas pensam que o deslocamento interno do

4 Verificado em Boeger (2003), e também em http://www.arcoweb.com.br/tecnologia/tecnologia7.asp e

http://www.arcoweb.com.br/debate/debate57.asp
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hospital ¢ bem sinalizado. As causas mais citadas sdo a existéncia de placas explicativas, o
uso de cores diferentes, os mapas existentes e a indicacao de dire¢dao fornecida pelas pessoas.
Esses quatro itens corresponderam a 40 citagdes. Outras causas foram citadas 9 vezes.
Algumas informagdes sobre a sinalizacdo foram passadas pelo responsavel pela
engenharia hospitalar. Foi feito um projeto de sinalizacdo, que contemplasse algumas normas
de sinalizagao, tentando fazer alusdo a marca da Unimed. Em toda sinalizagdo existente, além
de informacdo, hd algo da marca — ou desenho, formato, entre outros. Um exemplo de

sinalizacdo pode ser verificado na Foto 14.

Recepgao / Cafeteria Laboratério

Sala de Recuperacao

Centro de Diag. por Imagem Centro Cirtrgico

Foto 14: Placa em corredor do Hospital Unimed
Fonte: a autora

Também foi feita uma separagdo das areas e pavimentos por cores, mas se observa que
1sso nao tem muita utilidade, ja que o publico pensa nos pavimentos, € ndo nas cores. O que
foi relatado € que a sinalizagdo, para o publico em geral ¢ considerada de fécil assimilagdo.
Para o hospital, ha poucas reclamagdes por parte do usuario, e € raro vé-los perguntando sobre
os lugares, ou mesmo perdidos. Todas as areas sdo contempladas, e sempre que ocorrem
mudangas € solicitado a area de marketing da Unimed que as realize. As placas de sinalizagao

existentes nos bebedouros podem ser conferidas na Foto 15:
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Foto 15: Placa de sinalizacao junto ao bebedouro
Fonte: a autora

A distancia entre os ambientes também foi pesquisada, e as respostas obtidas sobre

elas sdo mostradas no Grafico 31.

Distancias Entre Ambientes
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Grafico 31: Opinides sobre as distincias entre os ambientes
Fonte: a autora
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Para 8,43% dos entrevistados, as distancias entre os ambientes do hospital sdo
razoaveis. Entre as principais deficiéncias estdo o tempo de espera dos elevadores e que os
ambientes sdo longe uns dos outros, sem explicacdo mais concreta. Estes fatores
correspondem a 3 citagdes. As distdncias podem ser consideradas boas para 50,60%, e muito
boas para 36,15% das pessoas. Entre as causas mais citadas estio o facil acesso e a locomogao
— incluindo o uso da cadeira de rodas, a proximidade entre os locais, a construgdo horizontal,
a rapidez e a agilidade no atendimento e os corredores —, citadas 25 vezes, além da
organizagdo e da distribuigdo, citadas 7 vezes. Outras causas foram citadas 3 vezes.

O que foi observado ¢ que, apesar de ser uma construgdo horizontal, o que implica em
distancias maiores a percorrer, nao ha grandes reclamagdes nesse sentido. O hospital oferece
facilidades de locomocao (como por exemplo, o uso de cadeiras de rodas) que diminuem o
tempo de percorrer essa distancia, e os clientes se tornam satisfeitos com essas solugdes.
Além disso, ha elevadores bem localizados, que diminuem a distancia percorrida até chegar
ao destino desejado. Os clientes dificilmente reclamam; muitos inclusive, citam como
positivo o fato de caminhar até um determinado local, pois isso os ajuda na recuperacdo. O
fato de a distribuicdo de insumos ser central proporciona a sensaciao de que tudo ¢ mais perto
e acessivel.O acesso aos ambientes foi um aspecto abordado na pesquisa com os pacientes. Os

resultados sdo vistos no Grafico 32.

Acesso aos Ambientes
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Grafico 32: Opinides sobre o acesso aos ambientes
Fonte: a autora

Os ambientes sdo considerados de dificil acesso por 7,23% dos entrevistados. As
causas mais freqilientes sdo que o hospital ¢ novo — entdo as pessoas ainda ndo estdo
acostumadas com as distancias — e também porque os ambientes sdo longe uns dos outros. Ja

0s 79,52% que consideraram facil o acesso aos ambientes citaram como principais fatores a
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organizagdo e a distribuicao — citadas 7 vezes —, a facilidade de locomogao — citada 18 vezes —
e a sinalizagdo e a indicagdo fornecida pelas pessoas — citadas 19 vezes.

O uso dos elevadores ¢ importante. Dependendo da circulagdo, os elevadores podem
abrir para os dois lados (ambivalente), permitindo eventuais remanejamentos (visto em
http://www.arcoweb.com.br/debate/debate57.asp). Deve haver programagdo para o
atendimento de publicos separadamente. O que ¢ comentado na entrevista ¢ que hd quatro
deles utilizados por pacientes. Um vai do heliponto até o subsolo — que no segundo pavimento
passa sem parar, e tem uma parada no pavimento da UTI e do bloco cirtrgico, entre os dois
setores. Foi assim pensado porque ha casos de urgéncia e emergéncia, ¢ o paciente chega
necessitando de cuidados da UTI ou cirargicos, sendo uma facilidade de acesso. Esse mesmo
elevador tem acesso ao subsolo, onde fica o morgue, no caso de o paciente ja chegar sem vida
ao hospital. Além desse, ha dois elevadores sociais na recepcao, que dao acesso para os trés
pavimentos principais — subsolo, térreo ¢ segundo pavimento. Esses abrem para os dois lados
(sdo ambivalentes), facilitando o acesso e o fluxo de pessoas e materiais, ja que, no térreo, em
um lado hé o corredor de circulagao geral do hospital, e no outro lado ha a recep¢ao. Um dos
elevadores ambivalentes pode ser visto na Foto 16. H4 mais um elevador na internacdo, que

liga os dois andares de internagdo ao subsolo também.

Foto 16: Elevador ambivalente
Fonte: Unimed Nordeste RS
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Além dos quatro elevadores, ha um elevador de carga. Este vai do bloco cirtrgico para
o subsolo, e funciona basicamente para transporte de roupa suja. Ainda hd quatro monta-
cargas, que foram uma exigéncia de um plano de gerenciamento de residuos so6lidos. Um
deles se localiza na UTI, outro na internacdo, ¢ ha mais dois entre o bloco cirurgico e o Centro
de Esterilizacdo de Material (CME). Um fica na area “limpa” e o outro na area “suja” do
CME - vai para o bloco cirirgico com o material limpo, e desce para o CME com o material
sujo.

Um ponto importante que faz com que se acredite na facilidade de acesso ¢ que todas
as areas de atendimento ao usudrio se localizam em apenas um pavimento, o térreo. Quando
chega ao hospital, a ndo ser que se desloque pelo anfiteatro ou pelo auditorio, o cliente de
saiude circula, praticamente, apenas pelo pavimento térreo. A excecdo sdo as alas de
internacdo do segundo pavimento, em que ele vai chegar a recep¢do e pegar o elevador para o
andar de destino.

Ainda tratando de acessos, foi observado que, na area de internagdo os servigos de
apoio a internacdo sdo centrais, devido as premissas de projeto. Foi definido como seria
distribuido o SND, a farmécia, a governanga, entre outros servi¢os. Entdo, para agilizar
fluxos, foram colocados “mini-centros” de distribuicdo. A copa, por exemplo, ndo produz
nada neste local, mas vai tratar da distribuicdo das bandejas e do atendimento direto ao
cliente. A farmacia funciona com o mesmo processo: ha uma farmdcia central, e também
“farmdcias-satélite”, centrais na internagdo, que distribuem os medicamentos daquela ala de
internacdo. A enfermagem tem uma sala de coordenagdo, e também, em cada unidade, um
posto de enfermagem — nas internagdes, no bloco cirargico, na UTI, no Centro de Diagndstico
por Imagem (CDI), e na Emergéncia. Para cada posto hd um enfermeiro responsavel e
também alguns técnicos em enfermagem. Isso influencia diretamente também nas distancias
percorridas, como foi tratado anteriormente. A Foto 17 mostra a configuragdo de uma ala de
internagdo — neste caso correspondente a ala de internacao Leste I — que tem os pequenos
centros de distribui¢cdo. Verifica-se que a esquerda se situam as areas de apoio, e a direita, as

unidades de internagao.
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Foto 17: Corredor de ala de internacio
Fonte: a autora

A arquitetura ¢ campo para a implantagdo de servigos terceirizados. Nao apenas a
manuten¢do ¢ a limpeza — que ¢ uma das areas mais terceirizadas em hospitais’ — mas
também outros aspectos podem ser realizados dessa forma. Como visto anteriormente, ha uma
area destinada a lavanderia, mas por enquanto ndo estd sendo utilizada, j4 que ainda ¢
vantajoso ter esse servigo prestado por terceiros. Sendo assim, ¢ necessario verificar o que
poderia ser realizado por outras pessoas fisicas ou juridicas na parte de engenharia hospitalar,
e conhecer suas desvantagens e vantagens. Servicos terceirizados podem trazer vantagem
competitiva, desde que sejam contratados depois de um estudo de viabilidade e de
negociacdes com beneficios para ambos os lados.

Para o engenheiro responsavel pela area, ha alguns defeitos no hospital.
Principalmente foi destacado que ha algumas coisas que poderiam ter sido realizadas. Em
funcdo da localizacdo — longe do centro da cidade —, seria necessaria a contemplag¢do de
alguns servicos que nao existem por perto e sdo sentidas pelos usudrios. Nao ha farmacia por

perto, nem floricultura, nem loja, que venda livros, revistas, jornais e outras “conveniéncias”

5" Boeger, 2003, p. 75-76.
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— apenas na cafeteria, ha revistas para vender. Seria necessirio haver um centro de
conveniéncias e de servicos, que nao fosse muito grande. O que foi observado ¢ que,
realmente, o usuario sente falta disso.

Ja como virtude, pode ser destacada a estrutura predial, que permite modificagdes.
Uma edificagdo hospitalar tem como uma de suas caracteristicas a flexibilidade's. E uma
edificacao que nunca para, estd sempre em obras, reformas, mudancgas. H4 muita liberdade,
ndo se depende de paredes — sdo tiradas e colocadas paredes onde precisar. As instalagdes
também constituem um ponto positivo importante. O numero de problemas nas instalagdes ¢
muito pequeno, pois estes foram corrigidos nos primeiros tempos de funcionamento.

Uma das vantagens da arquitetura, para o usuario, para o paciente, para o
acompanhante, para o publico externo, segundo relatado em entrevista, ¢ a questdo de fluxos
do hospital, justamente por causa da “compartimentacdo”, de servigos, apoio, atendimento ao
usuario e administrativo. O usuario ndo precisa se preocupar com escadas, tudo esta de forma
acessivel no pavimento. A localizacdo pode ser vista como problema, mas também como
virtude. Apesar de ser longe da area central de Caxias do Sul, transmite muita tranqiiilidade.
O usuario ndo precisa se preocupar com o barulho do transito, com a privacidade. O hospital

esta inserido na zona urbana, mas em uma area tranqiiila, residencial.

4.4 DEFICIENCIAS E VIRTUDES

Quando foi realizado o questionario com os pacientes, foi-lhes perguntado sobre o que
pensavam que seriam as maiores deficiéncias (pontos fracos) e virtudes (pontos fortes) do
Hospital Unimed. Estas, correspondentes as questdes de nimeros 27 e 28, foram essenciais
para a finalizag@o do trabalho, ja que poderiam proporcionaram a confirmagdo ou o confronto
de informagdes obtidas nas entrevistas e na observagao direta.

Quando perguntado aos clientes quais eram as maiores deficiéncias do hospital, foram
encontradas 38 respostas. Estas respostas foram separadas em quatro categorias diferentes:

a) atendimento;

b) falta — de equipamentos, de instalagdes, de estruturas;

c¢) problemas de fluxos operacionais;

d) deficiéncias em instalagoes.

Os resultados obtidos podem ser conferidos no Grafico 33:

1 http://www.arcoweb.com.br/debate/debate57.asp
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Deficiéncias Identificadas pelos Clientes
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Grafico 33: Deficiéncias do Hospital Unimed Identificadas pelos Clientes
Fonte: a autora

A quantidade de citacdes — quantas vezes aquela reclamacdo apareceu nos

questionarios — foi contabilizada, o que originou os seguintes resultados (Grafico 34):

Deficiéncias do Hospital - Quantidade de citagdes
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Grifico 34: Deficiéncias do Hospital Unimed: quantidade de citacdes por categoria
Fonte: a autora

Os problemas com atendimento foram citados 14 vezes, com 6 tipos de reclamagdes
diferentes. Entre as mais citadas estdo a demora no atendimento (na internagdo, na recepgao,
nos quartos, entre outros), com 7 reclamagdes, € o pessoal que trabalha no turno da noite (mau
humor, barulho, entre outros), com 2 reclamagdes.

A falta de equipamentos, instalagdes e estruturas foi constatada 28 vezes, em 17 casos
diferentes. A mais citada (6 vezes) foi a falta de material de cama e banho. Outras deficiéncias
que chamam atencdo sdo a falta de televisdo a cabo, medicamentos, cobertores de reserva,
alto-falantes na recep¢do, farmacia e floricultura abertas ao publico, biblioteca, telefones

publicos e transporte publico.
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Os problemas de fluxo operacional foram citados 8 vezes. O mais citado (2 vezes) foi
a falha na comunicagdo, pela escassez e erros de informagdes. Mesmo sendo pouco citada, a
comunicagdo ¢ um ponto vital no bom funcionamento e nos processos do hospital. Portanto,
deve haver mais atencdo quanto a este ponto. A limpeza como problema foi citada também
duas vezes, sendo que isto € crucial para a prevencdo de infecg¢des, e também para o bem estar
do paciente. Outros casos citados foram a possibilidade de se fazer dietas diferentes para cada
paciente (que, como visto anteriormente, ¢ invidvel por causa da falta de estrutura e de
recursos), a comida fria e/ou dura, e a “mistura” de pacientes em tratamento clinico com
aqueles que realizaram procedimentos cirurgicos.

Os pontos fracos nas instalagdes foram citados 27 vezes, sendo que as reclamagdes
foram num total de 10 formas diferentes. A maior reclamagdo quanto as instalacdes foi sobre
as refei¢des do acompanhante (poucas opgdes, pouco saudaveis, etc.), sendo citada 8 vezes.
Receberam 4 reclamagdes a localizagdo e os leitos indisponiveis — hospital lotado. Os
banheiros (pouca ventilagdo, sem tapete, molha muito) contabilizaram 3 citagdes. Outros
pontos fracos encontrados foram o controle da temperatura da 4gua, o café da manha do
acompanhante, a campainha de chamamento muito alta, a area do “lixo” muito proxima aos
quartos (implicando em excesso de barulho e fumaga) e a necessidade de ampliagdo.

A relacao das deficiéncias identificadas (separadas por categorias) com as variaveis

analisadas pode ser verificada no quadro 2:

Quadro 2: Deficiéncias x Variaveis

A B C D TOTAL
LAZER 0 2 0 0 2
ALIMENTACAO 1 1 3 2 7
ARQUITETURA 0 10 0 7 17
OUTROS 5 5 3 1 14

Fonte: a autora

Nota-se que o lazer teve poucas deficiéncias identificadas por parte dos clientes —
apenas duas, sendo citadas por trés vezes. Isso ocorre porque ainda € uma &area pouco
identificada por eles, além de que os trabalhos sdo bastante recentes. Em contrapartida, a
arquitetura (engenharia) ¢ a 4rea que mais recebeu reclamacdes, num total de 17, citadas por
28 vezes. Todas elas se deram quanto as instalagdes e a falta de recursos e estrutura. Como se
trata de um hospital novo ¢ natural que alguns problemas acontegam. Porém, isto nao pode se
tornar uma rotina. As deficiéncias devem ser sanadas rapidamente, e a institui¢do deve se

adaptar para receber o paciente, sem deixar de oferecer conforto, comodidade e conveniéncia.
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A alimentagdo, por sua vez, recebeu 7 reclamagdes, citadas 15 vezes. Uma delas também
pode ser considerada conjunta com a engenharia, que € a solicitacdo por mais lanchonetes,
reforcando a lembranga da falta de opgdes nas refeicdes do acompanhante, bastante citada.
Nesse aspecto, os problemas de fluxo operacional e de instala¢cdes foram os mais citados, e os
relacionados a outros fatores somaram 14 reclamagoes — sendo citadas 33 vezes.

Também foi perguntado aos clientes em questionario quais eram as maiores virtudes
do hospital. Foram encontradas 28 respostas, agrupadas em quatro diferentes categorias:

a) atendimento;

b) existéncia de equipamentos, de instalagdes, de estruturas;

¢) éxito nos fluxos operacionais;

d) virtudes em instalagdes.

Os resultados obtidos sdo verificados no Grafico 35:
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Grafico 35 — Virtudes do Hospital Unimed Identificadas pelos Clientes

Fonte: a autora

A quantidade de citagdes — quantas vezes aquela reclamagdo apareceu nos

questionarios — também foi contabilizada. Os resultados estdo expostos no Grafico 36:
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Virtudes do Hospital - Quantidade de citagoes
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Grafico 36: Virtudes do Hospital Unimed: quantidade de citacdes por

categoria
Fonte: a autora

O atendimento como ponto forte foi o responsavel pelo maior nimero de citagdes.
Foram encontradas apenas 4 respostas diferentes, mas nota-se que o atendimento possui
grande prestigio. Foram encontradas 21 respostas ressaltando o bom atendimento. A atencgao,
o carinho e a presteza do pessoal foram citados 31 vezes. O pessoal treinado e eficiente foi
lembrado 13 vezes. Ainda, citada uma vez, foi encontrada a resposta que os pacientes e
acompanhantes se sentem bem. O atendimento influencia diretamente na hospitalidade, e
entdo, pode-se concluir que, nesse aspecto, o Hospital Unimed tem resultados excelentes.

A existéncia de equipamentos, instalagdes e estruturas foi averiguada em 7 diferentes
respostas, que contabilizaram 31 citacdes. A limpeza e higieniza¢do foram citadas 16 vezes. O
ambiente alegre e confortavel foi citado 10 vezes. Outros aspectos lembrados foram os
recursos disponiveis, a tranqiiilidade e a harmonia. Ainda foi encontrada uma resposta,
avaliando o hospital como um exemplo para a regido.

O éxito nos fluxos operacionais foi citado 22 vezes, em 8 respostas diferentes. A
organizac¢do foi o item mais lembrado (9 vezes). Outros pontos destacados foram a agilidade e
a qualidade dos servicos, o horario de visitas e a responsabilidade com os horarios. Em dois
questionarios foi mencionado que o hospital mais parece um hotel. E para seis entrevistados,
tudo no Hospital Unimed ¢ bom ou 6timo.

A virtude nas instalagdes foi citada pelos entrevistados 34 vezes, tendo 9 respostas
diferentes. O hospital sendo bem equipado e mobiliado foi citado 8 vezes, e o quarto tendo
essas qualidades foi citado 4 vezes. A modernidade foi citada 7 vezes. A localizagdo do
hospital foi apontada também 7 vezes — contrastando o que foi dito na andlise das

deficiéncias, em que a localizagdo como aspecto negativo foi citada 4 vezes. O
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estacionamento foi considerado um ponto forte por 4 entrevistados. Outras virtudes apontadas
foram a flexibilidade para o paciente “passear”, a beleza, as cores e o hospital novo.

O lazer e a alimentagdo nao foram relacionados a nenhum ponto forte lembrado pelos
entrevistados. Isso mostra que o hospital ainda pode crescer muito nessas duas areas. O
desempenho destas duas variaveis no restante do questionario pode ser considerado bom, mas
mesmo assim, os clientes ndo lembraram delas quando tiveram a oportunidade de expressar o
que mais lhes chamou atencdo como virtude.

Em contrapartida, a arquitetura foi relacionada a 11 respostas. Nove delas
corresponderam as instalagdes, e duas a existéncia de equipamentos, instalagdes e estruturas.
Algumas delas sdo as cores, a modernidade, a beleza, o estacionamento, a localizagdo, o
hospital e os quartos bem equipados, mobiliados, entre outros adjetivos € o ambiente
agradavel, confortavel e alegre. O hospital trata da engenharia hospitalar com relevancia,
sendo que foi dada grande importancia a construgdo, decoracao e aquisi¢ao de equipamentos e
instalagdes. Isso esta sendo reconhecido pelos pacientes, que remetem a arquitetura e a
engenharia quando questionados sobre o que o hospital tem de melhor.

Outros aspectos somaram 17 diferentes virtudes. Entre estas, 7 podem ser relacionadas
a um conjunto de fatores. Entre elas estdo a qualidade e a agilidade nos servigos, que nio ¢
mérito de apenas uma area, mas sim, integracao entre todas elas. O mesmo ocorre com o fato
de alguns pacientes julgarem tudo bom ou 6timo no hospital, e também com o fato de o
hospital ser harmonioso e ter personalidade. Os competentes trabalhos realizados por diversas
areas, além da integracdo destes e o respeito e o interesse no ser humano resultam no éxito das

institui¢des de satude.



131

5. CONSIDERACOES FINAIS

A hospitalidade ¢ uma tendéncia na concepgao de institui¢des de satide. A hotelaria
hospitalar tem evoluido muito, e a busca pela hospitalidade e pela humanizacdo destes
ambientes ¢ uma busca constante nas instituigdes competitivas. Os hospitais que realizam boa
gestdo da hospitalidade tém a possibilidade de explorar diferenciais nos servigos oferecidos.

O Hospital Unimed Nordeste RS pertence ao plano de saide Unimed Nordeste RS,
que possui 321 mil usuarios nas 17 cidades de abrangéncia. O hospital ainda pode atender a
pacientes particulares. Possui uma estrutura moderna, com equipamentos de alta tecnologia e
pessoal treinado. Foi idealizado para ser uma referéncia na regido, tanto no atendimento
médico como nos servigos agregados. Logo, a hospitalidade deve estar presente para a
satisfacdo integral do paciente, dos acompanhantes e familiares, e também de seus outros
publicos.

A pesquisa realizada neste trabalho contou com a participagdo de mais de 80
pacientes-cliente. O questionario aplicado proporcionou a riqueza de informagdes, e
acrescentou em alto grau na andlise e interpretacdo de dados. Foi realizada a observacao
direta, contribuindo para o entendimento dos processos. Além disso, as entrevistas realizadas
auxiliaram no conhecimento de muitos aspectos, além do esclarecimento quanto as duavidas
surgidas na observagdo direta. A unido dessas trés fontes de informacdes foi de vital
importancia para a realizacdo do estudo de caso.

Os projetos de lazer para pacientes da pediatria s3o muito comuns, sendo que consiste
em um publico receptivo ao Iudico. O publico adulto é diferente: nem sempre as pessoas
acreditam na diversdo, no lazer e no entretenimento como auxiliares no seu tratamento. O
trabalho de recreagdo e lazer do Hospital Unimed ¢ realizado exclusivamente com adultos,
mostrando que € possivel proporcionar aos seus clientes atividades divertidas e que ajudam no
tratamento. Apesar do baixo indice de pacientes que consideraram atividades realizadas como
sendo de lazer, vé-se que ha receptividade do publico quanto a isso. O trabalho dos Médicos
do Sorriso deixa as pessoas encantadas. Isso para o paciente ¢ uma experiéncia extremamente
positiva, pois os clowns proporcionam sensacdes de seguranga, alegria e prazer. No Brasil
isso ¢ uma tendéncia. No caso do Hospital Unimed, nota-se uma grande expectativa em torno
desta atividade, e ela vem sendo surpreendida. A receptividade das pessoas — nao apenas dos

pacientes, acompanhantes e familiares, mas também dos médicos e funcionarios — ¢ grande, e
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os resultados extremamente positivos. Além dos Médicos do Sorriso, ha outras atividades e
espagos que contribuem para a qualidade do atendimento. Ha uma capela dentro do hospital,
j& que na regido de abrangéncia do hospital ¢ muito grande o nlimero de pessoas religiosas.
Ha um espago agradéavel para a realizacdo de atividades — o solarium — que conta com
iluminacdo natural e vista para jardins. Esses também podem ser utilizados — ¢ poderiam ser
ainda mais explorados, com a realizacdo de outras atividades. Ha oficinas terapéuticas, que
tém como objetivo o bem estar dos acompanhantes e familiares. A brinquedoteca est4 na fase
final de implantagdo, e serd mais uma opg¢ao de recreagdo. Com a boa utilizagdo dos espagos —
dentro das possibilidades do hospital — e com freqliéncia adequada, as atividades de lazer e
recreacdo constituirdo uma excelente opcdo de relaxamento e de divertimento aos seus
clientes. Esse trabalho serve de exemplo para os outros hospitais da regido, pois contribui para
a superacao de expectativas dos clientes e para a imagem da institui¢ao.

O fato de que a maioria das atividades ainda s3o projetos, ou estdo sendo implantadas,
pode ser relacionada com a recente inauguracdao do hospital. Este ainda esta sofrendo
adaptagoes e formando rotinas. O hospital possui outros projetos para o lazer, o que mostra a
preocupacdo com a qualidade de vida e com o bem estar do paciente. Esses novos projetos
devem ser explorados, ja que possuem grande potencial. Ja foi visto que a humanizagao dos
hospitais reflete na satide mental e fisica. Em um hospital que se preocupa com a gestao da
hospitalidade, as atividades de entretenimento e diversdo sdo condigdes basicas para a
competitividade.

A érea de alimentacdo obteve bons resultados na pesquisa com os clientes. H4 uma
satisfacao por parte deles em diversos requisitos. Dos aspectos que compdem o cardapio, os
que obtiveram pior desempenho foram os sabores, o tempero e a temperatura da comida. Este
ultimo ocorre porque o hospital tem que adequar o processo de servir a comida. Isso pode ser
relacionado aos problemas de estrutura — poucos funcionarios, espaco reduzido. Quanto aos
sabores € ao tempero, sabe-se que o fato de ndo poderem ser usados uma série de condimentos
influencia diretamente na opinido — a comida tem gosto diferente. O SND procura agradar os
clientes, e hd inten¢do de melhorias nesse sentido. A apresentacdo das refeigdes ¢, em geral,
boa. E utilizada uma bandeja com o visual agradavel, e ainda se procura fazer decoragdo nos
pratos.

A periodicidade das refeicdes se mostrou adequada as necessidades dos pacientes. A
rotina do hospital ¢ de servir cinco refei¢des didrias — café da manha, almogo, lanche, jantar e
ceia. H4 um equilibrio entre o que é servido em cada uma delas, pois o paciente deve se

comer adequadamente para que a alimentacao auxilie no tratamento e na recuperagao.
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Hé uma preocupagdo com a variedade da comida servida pelo Servico de Nutricao
Dietética (SND). Isso ¢ constatado ndo apenas com o paciente, mas também com o
funciondrio (a alimentagdo deles também ¢ atribuicdo do SND). Ha preocupagdo quanto a
variabilidade na alimentacdo, que se mostra com o oferecimento de diferentes alternativas
(alimentos, como pizza, bolos, sorvete, etc.). As preferéncias dos clientes sdo respeitadas, pois
se entende que cada pessoa tem seus habitos e gostos.

Os problemas sdo passiveis de serem resolvidos. Uma vez sanados os problemas de
estrutura, os processos € fluxos podem melhorar. H4 necessidade de contratacdao de pessoal, e
de adaptagdo de instalagdes, e depois, um remanejamento de rotinas. Assim, a conseqiliéncia ¢
a melhora dos servigos e a satisfacao do cliente.

A arquitetura hospitalar ¢ ponto de grande importancia. O Hospital Unimed foi
construido conforme as normas exigidas, mas se procurou fazer mais do que isso, oferecendo
um ambiente agradavel e funcional as pessoas. As cores foram muito elogiadas. Vé-se que
isso foi demasiado importante, ja que, na construgdo, foi consultado um especialista em cores
para indicar o que seria melhor para tornar o ambiente menos opressor e, se possivel,
agradavel aos olhos. A existéncia de areas ajardinadas ¢ um fator positivo, ja que ¢
visualmente interessante. O uso dos jardins também corresponde a mais uma possibilidade de
entretenimento.

A iluminagdo teve excelentes resultados na pesquisa. O fato de o hospital ter se
considerado o uso de iluminagdo natural foi percebido pelos clientes como muito positiva.
Esse tipo de iluminagdo tem muitas vantagens, pois além de os clientes se sentirem
influenciados positivamente, traz economia de energia. A iluminagdo, no geral, foi avaliada
como boa pela grande maioria dos entrevistados com questionarios. Isso corresponde as
expectativas da area de engenharia hospitalar.

O deslocamento interno do Hospital Unimed ¢ bom. A sinalizagdo foi considerada boa
por mais de 90% dos entrevistados, € ¢ um aspecto de constante observagdo. O hospital sabe
que, para a fluéncia dos fluxos e processos, ¢ essencial a sinalizacdo adequada, clara e precisa.
Quanto as distancias, também sdo percebidas positivamente pelos clientes. A constru¢do tem
apenas quatro pavimentos, sendo que ha uma tendéncia em construgdes horizontais para estas
instituigdes, ja que assim ha facilidade de deslocamento, eficacia dos fluxos operacionais,
acessibilidade, entre muitas outras vantagens. Isso ¢ percebido pelos publicos interno e
externo. Os ambientes s3o acessiveis, ja que todas as areas de atendimento ao usudrio se

localizam em apenas um pavimento. Os elevadores sdo em bom nimero, ¢ ha dois deles,
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utilizados pelos clientes, que sdo ambivalentes. Os “mini-centros” de distribuicao facilitam a
distribuicao de insumos na internagao.

Vé-se a necessidade de oferecer servigos diversos aos clientes. Para eles, deveria
existir floricultura e farmacia, além de locais que sanassem a falta de op¢des de alimentacao.
Isso foi constatado nas entrevistas com clientes, e também com o responsavel pela area. A
localizagao do hospital demanda esses servigos solicitados.

As maiores deficiéncias do hospital foram constatadas nos problemas de instalagdes e
na falta de equipamentos, instalagdes ou estruturas. J& as maiores virtudes se deram no
atendimento — com o pessoal carinhoso, prestativo e treinado. Também foram destacadas
virtudes nas instalagdes e na existéncia de equipamentos e de estruturas.

Para futuros trabalhos, a sugestio ¢ que sejam feitas algumas mudangas no
questionario aplicado. Realizada a analise, notou-se que poderia ser acrescentada a opgao
“indiferente” em algumas questdes. Também poderia ser comparada a existéncia de projetos
na area de lazer e recreagdo e a efetiva implantagdo desses servigos. A possibilidade de
instalacao de comércios (flores, medicamentos, alimentos, entre outros) também constituiria
um item de pesquisa.

A gestdo da hospitalidade gera competitividade nas instituigdes de satde. Os hospitais
que oferecem bons servicos médicos € que tratam as pessoas com respeito e solicitude sao
procurados por oferecerem servigcos que surpreendem os clientes. Entdo, a integra¢do da area
médica e da hospitalidade ¢ essencial.

No caso do Hospital Unimed muitas coisas estdo sendo feitas para proporcionar ao
cliente a qualidade no atendimento e¢ o bem estar. Como ¢ um hospital muito novo, ainda
precisa fazer adaptacdes nas rotinas e estudar quais seus maiores pontos fortes (e explora-los)
e fracos (para elimina-los). Mas isso ¢ visto também como um ponto a favor, ja que o projeto
do hospital foi concebido de forma a proporcionar ao cliente uma estadia tranqiiila, segura e
agradavel. Assim, a instituicdo tem facilidade e flexibilidade para fazer as mudangas
necessarias e também para pensar em novas alternativas de servigos oferecidos. Isso ¢ o que
torna um hospital competitivo. No Hospital Unimed, uma semente foi plantada, e j4 comega a

dar seus primeiros frutos.
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