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RESUMO

A hospitalidade tem sido cada vez mais empregada no mercado de trabalho,
principalmente ao escopo de grandes empresas prestadoras de servigos, quer em sua
missdo e em seus valores, ou tornando-se parte do mapeamento estratégico da
organizagao. Essa busca do diferencial mercadolégico, trazendo o acolhimento, a
humanizagcdo e a receptividade como pilares para a conquista e manutencédo de
clientes reflete o uso da hospitalidade. Nesse contexto, a area da saude também tem
se preocupado com a relagao servigos, humanizagao e hospitalidade. Este, € um tema
relevante dentro do ambiente hospitalar, uma vez que os profissionais da saude
convivem diariamente com a perda, a morte e o sofrimento, o que condiciona os
mesmos a perder a sensibilidade no trato com os pacientes e acompanhantes que em
muitas casos encontram-se debilitados emocionalmente, tornando o ambiente
hospitalar ainda mais frio e impessoal, involuntariamente. Desta forma as instituicbes
de saude, necessitam avaliar a forma como executam seus processos de apoio e
assisténcia, através do atendimento a seus clientes para conceder o suporte
necessario a esta falta de humanizagao estabelecida na maioria das instituicbes de
saude. Considerando este argumento, o setor da Hotelaria hospitalar dentro dos
hospitais, tem sido avaliado peca chave na operacionalizagcdo da hospitalidade, pois
possui vinculos com todos os setores da instituicdo — direta e indiretamente — e, é
responsavel pela acomodacgao, alimentacéao, higienizagao e recepg¢ao dos clientes de
saude, o que confere uma ferramenta efetiva de gestédo, transpondo o contexto da
inospitalidade na area da saude. Além disso, o estudo do tema €& escasso
cientificamente, e relativamente novo no contexto do turismo. Foi a partir destas
consideragdes que esta dissertacdo visa compreender a importancia que a
hospitalidade possui em um ambiente hospitalar. Este estudo iniciou-se a partir da
seguinte problematica: De que forma a hospitalidade contribui para a conformacéao de
servigos, a personalizagado do atendimento e a humanizagdo na area da saude e da
hotelaria hospitalar? Para elucidar este problema, a pesquisa foi estruturada com o
objetivo de analisar a contribuicdo da hospitalidade para os servigos de hotelaria
hospitalar no hospital estudado. Trata-se de um estudo de caso, que utilizou técnicas
qualitativas e quantitativas para coleta e analise dos dados, em especifico as
ferramentas do Design Thinking, observando como as pessoas se comportam e como
o contexto de suas experiéncias afetam as suas reacgdes, em relagao aos produtos e
servigos, levando em consideragdo o significado emocional das coisas, e seu
desempenho funcional. O estudo de caso foi realizado em um hospital particular de
grande porte com mais de 65 anos de existéncia localizado em Curitiba/PR. As
pesquisas bibliografica e documental foram multidisciplinares, envolvendo temas
como saude, turismo e hotelaria hospitalar, necessarias para se compreender o objeto
de estudo. Ja a pesquisa de campo foi dividida em trés etapas, com recortes temporais
distintos. Ouvimos mais de 1.200 pessoas na primeira etapa da pesquisa e
analisamos 32.000 cadastros de pacientes na segunda fase em um recorte temporal
compreendido nos anos de 2014 e 2015. Com os resultados da primeira e da segunda
etapas, pudemos elaborar trés perfis que utilizam o hospital e delinear produtos e
servicos especificos para cada um deles. Para validar os resultados da pesquisa,
foram realizadas entrevistas no ano de 2017 com os clientes identificados pelas
personas, a fim de analisar os produtos e servicos propostos a cada um deles, o que
resultou em uma visao nao esperada. A valorizagédo da saude e do bem estar ficou em
primeiro plano para cem por cento do publico entrevistado, independente da classe
social e do poder aquisitivo dos clientes de saude do hospital estudado, a



humanizagéo foi o item de maior valor, uma vez que, diferente de uma hotelaria
tradicional, onde os produtos e servigos sao enaltecidos, na hotelaria hospitalar, as
necessidades primarias e fisiologicas, se supridas, sao suficientes para a satisfagao
do cliente de saude, tratando-se mais de sensibilidade, criatividade e
empreendedorismo da instituicdo, do que disponibilizagdo de recursos, sejam estes
humanos ou sejam financeiros.

Palavras-chaves: Hospitalidade, Hotelaria Hospitalar, Turismo de saude.



ABSTRACT

Hospitality has been used more and more in the workforce, especially by companies
specialized in customer service, being implemented in their mission and values or
making it part of their organizational strategies. The search for the differentiated market
where the welcoming, humanization and receptivity are the base to gain and retain
customers reflects some of the uses of hospitality. In this context, the health and
wellness field has been focused in making sure service, humanization and hospitality
are connected. This is still, a relevant theme within the hospital environment, as for the
professionals that work in these places live the reality of life or death on a daily basis,
with high numbers of appointments which can, at times, cause them to become
insensitive while treating patients and their families, turning the hospital environment
colder and impersonal. Taking this issue in consideration, health institutions need to
evaluate the way in which they execute their process of assistance to their clients and
how to generate value to the institute’s results. Hospitality in hospitals has been a key
factor for the operation of the institution because it is directly and indirectly connected
to all of the areas in the hospital, and it is responsible for accommodation, food,
hygiene and reception of the patients. Not to mention, study in this theme is very little
and relatively new within the tourism area. It was based on these considerations that
this dissertation is focusing in comprehend the importance that hospitality has in a
hospital environment. This study initiated from this question : in which ways hospitality
contributes to the developing, personalization of services and the humanization within
the health and wellness field and hospitality in hospitals? To answer this question,
research was structured based on the need to observe the ways hospitality has
contributed to the services provided by the hospital in question. It is about a case study,
utilizing qualitative and quantitative techniques to collect and then analysis of the data,
specifically the methodology of Design Thinking, observing how people behave and
how their experiences affect their reactions in relation to products and services, taking
in consideration the emotional meaning of things and at the same time, the functional
behavior. The case study took place in a private hospital of large size with more than
65 years providing services, in Curitiba/PR. Bibliography and documentation research
were multidisciplinary, involving subjects like health, tourism, and hospitality in hotels,
all of which were necessary in order to understand the object of this study. Field
research was split in three phases, with a very distinct timeline. We spoke with 1,200
people in the first phase and analyzed 32,000 patients records in the second phase,
all within the years of 2014 and 2015.With the results of the first and second phases,
we came up with three profiles that utilize the hospital services, with that in mind, we
were then able to put together specific products and services to each of the profiles
analyzed. To validate the results from our research, we performed interviews, in the
year of 2017, with the clients we identified by the profiles with the purpose to analyze
the products and services offered to them. The most important results showed that the
focus on the consumer’s experience and their perception of the value as far as
hospitality in hotels goes, provided us with direct information, giving us evidence of
how the hospital in question is seen and perceived by its clients as well as what needs
to be modified when it comes to the services provided. Analyzing those profiles was a
facilitator, helping with the specific products and services based on the value’s
perception, valuing the hospitality practiced in hospitals and emphasize what is really
important to the client. At the end, the final validation was completed through interviews
with the patients that were staying at the hospital, legitimating the products and
services we elaborated for each profile, which resulted in the satisfaction and



personalization in service, but more importantly, resulted in an unexpected response.
The crowd we interviewed didn’t comment too much on products and services, but did
mention the value and the importance in their health and wellness, and that was the
overall response, from every person, independent of their social and wealth status,
humanization was the most valued item, and that showed us the client’s fidelity to the
hospital, and proof of that is that one hundred per cent of the people interviewed in the
third phase mentioned they would continue to make use of the hospital, even though
there are still so many flawed aspects in the hospitality in hospitals.

Key words: hospitality, hospitality in hospitals, health tourism
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1. INTRODUGAO

O termo hospitalidade é um assunto extenso e com muitas facetas
interpretativas, por nao ser tratado como um conceito de uma ciéncia exata, pode ser
entendido e inserido em diferentes contextos. E preciso esclarecer que os assuntos
abordados nesta pesquisa, ndo serao exclusivamente do segmento do Turismo. Para
compreendermos de forma mais abrangente este estudo, foi necessario recorrer a
autores de outras circulos de pesquisa, como a Administracdo e a Saude, a fim de
ampliar o conhecimento, para interpretar como a Hospitalidade esta inserida no
ambiente hospitalar. Assim, consideramos nesta pesquisa o estudo da Hospitalidade
e da Hotelaria Hospitalar, entendendo como os mesmos estdo inseridos no turismo
de saude, as formas de atendimento, a necessidade de qualidade nos servicos no
segmento hospitalar e a humanizagao dos servigos hospitalares, para entéo, discutir
tedrica e intrinsecamente um estudo de caso, em um hospital particular de grande
porte na cidade de Curitiba/PR.

Discutiremos em toda a extensao desta dissertacado estes assuntos, e de forma
mais aprofundada na fundamentacdo tedrica. Para tanto, comecaremos a
compreensao desta introdugdo com um tema bastante peculiar aos conhecimentos do
Turismo, a Saude.

Quando o assunto é cuidar da saude, cada pessoa tem uma reagao € uma
condicao para fazé-la; seja ela financeira, psicologica, espiritual e/ou fisica. Saber de
qualquer diagnostico para com nossa saude € assombroso, mesmo quando tratam-se
de intervengdes que nos proporcionam contentamentos, como a maternidade ou
procedimentos cirurgicos/estéticos, os mesmos também envolvem riscos a saude e
tensdo pré-operatérias. E corriqueiro o sentimento de inseguranga e medo, uma vez
que, saimos da zona de conforto e controle, para entrar em um ambiente que n&o esta
mais sob nosso mando. Esses sentimentos causam diversas rea¢gées emocionais, na
grande maioria delas negativas. Entao, considerando esse contexto, como interpretar
este publico?

A hospitalidade tem em sua esséncia uma forma de relagdo humana baseada
na agao reciproca entre visitantes e anfitrides. A discusséo sobre a hospitalidade &
muito mais do que uma simples difusdao de técnicas de bom atendimento, pois

depende de uma contestagao prévia sobre os valores que devem fundamentar as
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praticas de recepgao. Valores novos devem ser propostos e debatidos livremente,
mas nunca impostos (PRAXEDES, 2004).

No ambiente hospitalar, a hospitalidade também vem sendo aplicada como
ferramenta comercial no que diz respeito a fidelizagdo, uma vez que os clientes sao
leigos em medicina e enfermagem, usualmente avaliam os aspectos estruturais, a
oferta de servicos e principalmente o comportamento das pessoas, tornando a
capacitacao dos colaboradores e a pratica da hospitalidade primordiais nesse
ambiente (BOEGER, 2003).

A hospitalidade hospitalar para Boeger (2004) “é a juncao das necessidades
comerciais da instituicdo, visando lucro, crescimento, e das necessidades sociais dos
pacientes, familiares, colaboradores e médicos, que necessitam de acolhimento, de
um atendimento hospitaleiro e um ambiente adequado e aconchegante, para suprir
suas necessidades fisicas, emocionais e espirituais”. Dessa forma, o cuidado é
identificado como uma das maneiras mais praticadas de hospitalidade no setor de
saude. O cuidado, nesse contexto, transcende as necessidades assistenciais,
podendo chegar ao cuidado com pequenos desejos do cliente, ou ainda, o respeito a
determinados habitos que possam néo ter ligacao direta e obrigatoriamente com a sua
internacdo hospitalar, mas sim, com sua hospedagem durante os dias que
transcorrem entre a chegada e saida do hospital.

Os hospitais sao instituicdes consideradas complexas de serem administradas,
e a despeito de seus esforgcos, necessitam de uma estrutura fisica e humana menos
traumatica ao paciente, podendo tornar a hospitalidade um agente fomentador de
calor humano, em contraste com a tipica frieza do ambiente hospitalar. “A
hospitalidade pode e reduz radicalmente o sofrimento de pacientes e clientes,
minimizando a dor para pacientes e familiares em momentos de dor e fragilidade”
(GODOI, 2004). Poderemos exemplificar este didlogo de Godoi, quando evidenciamos
na pesquisa de campo a importancia que o acolhimento realizado pelas irmas de
caridade, fundadoras do hospital, e como a filosofia envolta pelas mesmas afetam
diretamente os colaboradores e os incentivam a praticar a hospitalidade, inebriando o
ambiente a ser menos impessoal.

Ha iniciativas isoladas partindo de muitas instituicbes com sucesso e
consistente beneficios bilaterais aos que se envolvem neste processo. “No entanto,
tais iniciativas tém sido timidas e cartesianas, envolvendo apenas um ou outro setor,

e nao abrangendo todo o universo de atuacao dentro dos hospitais”. (GODOI, 2008,



p. 39).

E importante salientar que a hotelaria hospitalar no é sinénimo de luxo, mas
sim de qualidade e conforto (em suas mais amplas asser¢des, podendo exprimir o
conforto ambiental, o conforto fisico ou ainda conforto psicolégico do paciente).

Através da inclusao de servigos genuinamente hoteleiros no hospital associado
aos servigos de apoio e aos servigos especificos, € possivel integrar ao ambiente
hospitalar no¢des de hospitalidade; respeitando as regras, fungbes e especificidades
desse local. “Investir em hotelaria hospitalar é investir em qualidade, uma vez que se
produzem servigos melhores, alcanga-se uma posicao financeira melhor, maior bem-
estar para os clientes de saude, menor giro do cliente interno e uma imagem melhor”.
(TARABOULSI, 2004, p. 184).

Verifica-se a importancia da hotelaria hospitalar e a tendéncia na adogao pelo
setor de saude, tida como irreversivel para pesquisadores como Godoi (2008), Boeger
(2003; 2004) e Taraboulsi (2004), por nao se tratar apenas de uma opgao institucional,
mas de uma exigéncia do mercado e de seu publico. De acordo com Taraboulsi (2004),
“a hotelaria hospitalar faz uma interface com praticamente todos os servigcos prestados
pelo hospital, desde servicos de apoio, até os servigos-fim do hospital, ou seja,
atendimento médico e de enfermagem”. Em nosso estudo de caso, a Hotelaria
Hospitalar faz exatamente a ligagao com os setores de apoio, servindo como um
sistema nervoso central, comunicando a todos como o cliente de saude se encontra,
fisico ou psicologicamente, e se estavel, ou alterado, € o responsavel por providenciar
o cumprimento de suas necessidades.

Boeger (2003, p. 31) relata que “[...] a hospitalidade hospitalar também pode
ser compreendida como a humanizagdo do atendimento do cliente de saude
(pacientes, acompanhantes e familiares).”Através da humanizagdo dos ambientes
hospitalares nas instituicbes de saude, a hospitalidade pode ser considerada como
fator de escolha para realizagcdo de um tratamento, neste caso para instituicoes
privadas, como também de recomendagdo para amigos e familiares, visto que,
propicia o contato com os outros pacientes e colaboradores, conhecimento de outras
culturas e diversidade de comportamentos.

Para Taraboulsi (2004, p. 180), “a interacdo entre hotelaria e hospitalidade
funciona como uma questéo basica de implicacao, isto €, ndo ha menor possibilidade
da existéncia da primeira sem a coexisténcia da segunda, gerando assim a empatia”.

Para tanto, o autor sugere que a hospitalidade leva o individuo a praticar, de forma
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espontanea, o que se passa em seu intimo, ao se utilizar de simpatia e cortesia atingir-
se-a a qualidade e a eficiéncia dos servicos que estdo sendo ofertados naturalmente
(TARABOULSI, 2004).

Ha aproximadamente vinte anos, a hotelaria hospitalar ndo fazia parte do
contexto brasileiro, e quando mencionamos hotelaria hospitalar, este nos remete a
servicos prestados apenas em hospitais particulares. Isto, pois essa situacdo é
comumente aplicada em hospitais com maiores recursos ou investimentos financeiros
devido a necessidade de infraestrutura e de pessoal especializado, o que em geral
n&o encontramos no Sistema Unico de Satude (SUS) no Brasil.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (IBGE,
2013) 48% dos brasileiros procuram a unidade basica de saude para atendimento
médico e, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), divulgada pelo IBGE
com dados de 2013, consultérios particulares ou clinicas privadas sao referéncia para
20,5% da populagao. Ainda segundo as estatisticas, 28% do pais tem plano de saude,
sendo que essa porcentagem varia muito entre cada regido. No Sudeste, 36,9% das
pessoas tém plano de saude, enquanto, no Sul, a parcela é de 32,8%. Ja no Norte e
Nordeste, as taxas caem para, respectivamente, 13,3% e 15,5%. De acordo com a
Agencia Nacional de Saude — ANS (ANS, 2016) o Parana representa 5,83% de total
de beneficiarios de planos de saude a nivel Brasil, estes beneficiarios séo parte deste
estudo de caso, pois a pesquisa foi realizada em um hospital particular da cidade de
Curitiba, onde mostrou que 90% dos internados participantes das entrevistas eram da
préopria cidade de Curitiba e Regido Metropolitana e usuarios de planos de saude.
Quando nos referimos a hospitais particulares, estamos tratando de um cliente que
vai comprar um produto, o tratamento, os servigos e a assisténcia, e sabem muito bem
0 que ha no mercado.

Esse mercado também dispbe da atuagdo dos profissionais de turismo e
hotelaria. Devido a ampla abrangéncia do setor que compde o turismo, € importante
considerar suas especificidades e campos de atuag¢ao do profissional. O profissional
em turismo encontra campos de atuagao tradicionais, alguns consolidados no
mercado, mas também, surgem novas possibilidades a estes profissionais do setor,
dentre elas a hotelaria hospitalar tem apresentado grandes oportunidades no mercado

brasileiro.



Dessa forma buscamos destacar nesta pesquisa, como a hospitalidade pode
transpor a realidade das estruturas fisicas, incluindo a falta de investimentos de itens
considerados “mimos”, “amenidades”, “produtos da hotelaria tradicional” no setor da
hotelaria hospitalar. Consideramos que uma experiéncia positiva e acolhedora através
de produtos e servigos personalizados e de baixo custo e, através das premissas da
hospitalidade comercial, social e hospitalar podem contribuir para a percepgcao de
valor vivenciada pelos pacientes internados.

De forma geral, entendemos que o papel da hospitalidade em hospitais
relaciona-se a receptividade e a estada do cliente de saude durante seu periodo de
tratamento, sendo ferramenta que pode transformar o estado emocional do paciente
(héspede), de forma a deixa-lo mais seguro para enfrentar os procedimentos médicos.

Para esclarecer de forma mais focal cada propdsito desta pesquisa,
evidenciaremos nos proximos subtopicos o objeto de estudo desta dissertagao, suas
problematicas e objetivos, junto as justificativas e a estrutura adotada, posteriormente

introduziremos a fundamentacao tedrica como arcabougo para a pesquisa de campo.

1.1APRESENTANDO O OBJETO DE ESTUDO

O hospital particular, escolhido intencionalmente como estudo de caso, tem
como caracteristicas a preocupacdo com seu cliente de saude, seu bem estar, seu
conforto e sua espiritualidade, muito por se tratar de um hospital fundado por Irmas
Vicentinas e, ter cunho religioso." Estas caracteristicas sdo, segundo a Irma superiora
M.F (diretora do Hospital), a forma de servir a Jesus Cristo na pessoa do proximo,
através do amor e doacdo. Durante toda sua histéria, a Instituicdo tem cultivado em
sua esséncia, o permanente comprometimento das Irmas filhas da Caridade de Sao
Vicente de Paulo, o0 que move o dia a dia da comunidade hospitalar.

Por meio da Pastoral Hospitalar, o Hospital leva a palavra de Deus e presta
assisténcia religiosa aos pacientes, os clientes internados que n&o professam a fé
catdlica, também podem receber visita de seus lideres espirituais. As irmas

fundadoras acreditam que a saude ndo depende apenas do corpo, mas também da

' As informagdes apresentadas neste subtépico foram vivenciadas pela autora no periodo em que
trabalhou como Coordenadora de Hotelaria no hospital. Outras informagdes coletadas de
conversas/entrevistas informais com as irmas superintendentes foram transcritas neste capitulo,
utilizando-se de suas iniciais para a preservacao de suas identidades.
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alma. Ao questionar a irma L.D (Coordenadora da Pastoral) sobre a importancia do
catolicismo na area da saude, entendemos que o catolicismo na assisténcia a saude
vem dos primoérdios do século IV no império Romano de Constantino, o que também
encontramos nos relatos de Porter (2001) quando afirma que os primeiros hospitais
relacionam-se ao cristianismo no Império Romano, o triunfo da fé crista teria trazido a
tona os cuidados de enfermagem e a invengao do hospital como uma instituicio de
cuidados a saude, afinal "Cristo tinha feito curas milagrosas, dando visédo aos cegos
e tirando o deménio dos insanos" (PORTER, 2001). Para Pereira (2005) com o
cristianismo, a caridade tornou-se uma virtude suprema e os fiéis eram estimulados a
cuidar dos necessitados. “Apos tornar-se religido oficial, gragcas a conversdo do
Imperador Constantino, os hospitais apareceram como fundacdes devotadas e com
ordens religiosas dedicadas a servir as pessoas”. (PEREIRA 2005).

Os hospitais de caridade, mencionado por Porter (2001) e Pereira (2005), eram
controlados por religiosos e, muitas vezes, o termo mais adequado para caracteriza-
los era o de "albergue", pois, geralmente, funcionavam dentro dos proprios mosteiros,
com pouco mais de doze camas e um par de frades encarregados dos cuidados. Nos
paises catolicos, essas instituicbes cresceram, nos seculos XVI e XVII, paralelamente
ao crescimento da populagao. (PORTER, 2001).

A origem da companhia das filhas da caridade, a qual as irmas pertencem, foi
fundada no século XVII por Sao Vicente de Paulo e Santa Luisa de Marillac. Trata-se
de uma sociedade de vida apostdlica, que possui os conselhos evangélicos de
pobreza, castidade e obediéncia, para servir aos pobres, tanto corporal quanto
espiritualmente. L.D salienta que Vicente de Paulo percebeu a necessidade de
organizar a caridade que ja estava presente no coragéo das pessoas. A partir disso, 0
profeta deu vida a primeira Confraria das Senhoras da Caridade e, posteriormente, a
Companhia das Filhas da Caridade, que, inspirada pelo carisma vicentino, atua hoje
no mundo todo.

Em Curitiba, as obras iniciaram em 1904, com a chegada das Irmé&s Luiza
Olsztynska, Natalia Zietak e Leocadia Suchoswiat. Vindas da Polbnia, fizeram
trabalhos com grandes resultados e novas casas foram abertas. Entre elas, o Hospital
estudado fundado em 1953. Segundo a Agéncia Catdlica de Informacgdes (ACI, 2010)
O Pontifico Conselho para a Pastoral da Saude (PCPS), no marco de seu 25°
aniversario de fundagéo, deu a conhecer que a Igreja Catolica administra e serve 26%

dos centros hospitalares e de ajuda na area da saude que existem em todo mundo.



Conforme assinala a nota de imprensa, a Igreja tem 117 mil centros de saude,
incluindo hospitais, clinicas e casas de alojamento para orfaos; assim como 18 mil
dispensarios e 512 centros para a atencdo de pessoas com lepra. Com estas
consideragdes concedidas pelas irméas, identificamos como o cunho religioso faz-se
presente todos os dias no cotidiano do hospital, e € a partir destas premissas que toda
a conduta, a visdo, a missao e os valores da companhia foram preconizados.

O setor de Hotelaria hospitalar ndo é diferente, sempre foi administrado ou
acompanhado pelas irmas desde a fundagao, que moram e administram o hospital.

Além do acompanhamento operacional sempre houve o acompanhamento
social. Por ser um setor constituido de pessoas com baixo nivel de instrugédo, baixa
renda e com problemas sociais, este setor nunca foi terceirizado. Para Martins, (2001,
p.84), a terceirizagdo “consiste em contratar um terceiro para a realizagdo das
atividades que nao constituem o foco principal da empresa”. Essa contratagdo pode
envolver a produgéo de bens como servigos que ocorre a necessidade de contratagao
dos servigos de limpeza e vigilancias ou até de servigos temporarios. Segundo a
diretora da instituicdo M.F estas pessoas precisam sentir que o ambiente de trabalho
€ acolhedor e seguro, deixando claro que se importam com o bem estar e a motivagao
destas equipes de base. Este dado também é corroborado pela informacao de que
existe um baixo indice de rotatividade e absenteismo do setor de hotelaria hospitalar,
informacgéao referente aos ultimos cinco anos (dados do Setor de Recursos Humanos
do Hospital, 2016). Terceirizar um setor, traz a instituicdo beneficios como redugéo
dos custos operacionais, mas perde-se a esséncia da missdao e dos valores da
empresa, pois os colaboradores contratados n&o estdo vinculados as liderangas do
grupo diretamente, e sim a sua gestao contratual, o que afeta e impede o envolvimento
emocional com a instituicdo e a operagdo nao € conduzida de maneira humanizada e
espontanea.

Varios organogramas ao longo dos anos formaram o setor de hotelaria,
englobando geréncias, coordenacdes, supervisdes, encarregados e auxiliares de
higienizacdo e lavanderia. Entre os anos de 2013 a 2016 o setor foi composto pela
Coordenacéao de Hotelaria com: trés supervisdes de operagao, sete encarregadas, um
auxiliar administrativo, 50 auxiliares de lavanderia (sendo trés costureiras), 144
auxiliares de higienizagao e seis coletores de residuos, totalizando 212 pessoas. Os
turnos eram divididos em escalas de trabalho: 12 por 36 horas noturnos e diurnos,

entre os higienizadores e, escalas de trabalho: 44 e 36 horas semanais para os demais
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auxiliares. Neste escopo eram integrados também, 16 colaboradores com deficiéncias
(PcD) envolvidos na operagéao diaria de auxiliares.

E importante salientar que o setor de hotelaria em muitos hospitais, e em sua
maioria, hospitais de grande porte, é detentor de uma estrutura muito maior do que
encontramos no hospital estudado. Segundo bibliografias como a de Taraboulsi (2004)
e Boeger (2003; 2009) os setores de manutengdo predial, nutricao e dietética,
higienizagcdo, processamento de roupa, confeccdo, portarias sociais, segurangas
patrimoniais, jardinagem e residuos compdem o organograma habitual. No hospital
estudado, a hotelaria era composta por lavanderia, higienizagdo, jardinagem e
residuos. O setor de nutricdo e de manutengao nao fazia parte do escopo. Estes
setores respondiam a mesma diretoria executiva, mas cada qual com uma
coordenacgao especifica.

A infraestrutura da hotelaria do hospital estudado nunca foi o ponto focal da
diretoria, as irmas sempre priorizaram a simplicidade dos leitos e o investimento
sempre foi realizado no parque tecnoldgico/cirurgico. Porém no ano de 2002 a
instituicdo passou por uma mudancga de diretoria administrativa e com ela foi realizada
uma reforma significativa no setor da hotelaria, onde uma ala composta por 21 leitos,
localizado no 4° andar posto 1, foi inteira reformulada aos clientes particulares, entre
eles, a construcdo de seis suites com 50 m? cada, contendo: ar-condicionado,
decoragdo especial, frigobar, micro-ondas, cafeteira, closet e acabamentos com
marmore e persianas elétricas.

Apos a reforma dos vinte e um leitos concluida, havia a programacao de
melhoria de todas as demais unidades de internamento do hospital, sendo realizada
gradativamente durante os anos seguintes. Com o passar do tempo, apenas 10% dos
160 leitos restantes de unidades de internamento foram beneficiados com a compra
de camas elétricas e melhorias como: pintura, troca de pisos e substituicdo dos sofas-
camas. Até o ano de 2016 somente a renovagao dos equipamentos de televisido tinha
sido realizada integralmente (substituicdo de Tv’'s 14” de tubo, por aparelhos de led
32%).

O investimento em enxovais de melhor qualidade, nunca foi aprovado pela
diretoria, pois ndo os consideravam itens de primeira relevancia. Os itens de rouparia
eram compostos por: lengois e fronhas 140 fios com o logotipo do hospital (dentre as
categorias de lengdis institucionais € considerado o mais simples), kit com toalhas de

banho, rosto e piso com gramatura de 500g/m? também personalizadas com o



logotipo, cobertores antialérgicos e travesseiros feitos de espumas trituradas pelas
costureiras do hospital. Com o passar do tempo, o desgaste das roupas tornam-se
muito evidentes, o que tornava o enxoval uma fragilidade do setor. A compra e a troca
dos enxovais era realizado conforme a necessidade e o orcamento, ndo existindo
quatro enxovais completos por leito, conforme as premissas dos fornecedores para
uma maior durabilidade dos mesmos. Isso tornava este item um dos principais foco
de atencéao, conforme evidenciado nas entrevistas com os pacientes na primeira etapa
como um dos itens de maior reprovacido. Para elucidar melhor estas questoes,
veremos abaixo as problematicas levantadas para a resolugao de boa parte destas

demandas.

1.2PROBLEMATICA E OBJETIVOS DO ESTUDO

Alguns questionamentos nortearam a construgdo da problematica aqui
estudada: De que forma a hospitalidade contribui para a conformacéao de servigos, a
otimizacdo do atendimento e a humanizacdo na Hotelaria Hospitalar? Quais os
produtos mais adequados para atender aos itens de servigos valorizados pelos
pacientes e conformar produtos da Hotelaria Hospitalar de acordo com seu perfil e
preferéncias? O que é importante para cada perfil de paciente na prestacdo de
servicos? Que produtos sdo adequados para cada perfil identificado e qual a
viabilidade de cada proposta de produto?

Entende-se que esses questionamentos sdo provenientes tanto da nossa
observacao cotidiana — devido ao trabalho desenvolvido na instituicdo pesquisada
durante trés anos — bem como das leituras realizadas sobre o tema, hotelaria
hospitalar.

Assim, sera através dos conceitos de hospitalidade, hotelaria hospitalar e o
estudo de caso do Hospital X que buscamos compreender a relagcdo entre a
hospitalidade e os servigcos de hotelaria hospitalar e, fornecer possibilidades de
melhoria da hotelaria hospitalar no hospital estudado.

O objetivo geral desta dissertacdo € analisar a contribuicdo da hospitalidade
para os servicos de hotelaria hospitalar do Hospital X tendo como objetivos
especificos:
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¢ |dentificar os pontos nefralgicos do setor de Hotelaria Hospitalar do Hospital X,
pela otica dos pacientes, considerando acomodacgdes, infraestrutura,
tecnologia, nutricdo e assisténcia/atendimento.

e Conformar produtos e servigos para cada grupo de personas criadas a partir
dos publicos alvos identificados.

e Avaliar as opinides dos publicos alvos frente aos produtos apresentados.

A diretriz deste estudo € a hospitalidade comercial, com base na hospitalidade
social, conforme destacado por Lashley e Morrison (2004) em seus estudos.
Considerando que o Hospital X cobra de seus clientes pelos servigos prestados (por
meio de plano de saltide, de forma particular, ou do Sistema Unico de Saude), ocorre
a pratica da hospitalidade comercial ao fornecer servigos assistenciais ou hoteleiros
ao cliente, uma vez que esta sendo remunerado. Entretanto, por considerar a relagao
existente entre profissionais de saude e a condi¢cdo vulneravel em que o cliente se
encontra, pratica-se também a hospitalidade social, em que muitas necessidades sao
atendidas gratuitamente, sem esperar qualquer reciprocidade (BOEGER, 2003).

A hospitalidade no sentido comercial esta ligada a atitudes preestabelecidas
que definiram previamente o ambiente em que o servigo ira ocorrer, tornando o
ambiente hospitaleiro e, padronizando a atitude dos profissionais que atendem. E uma
experiéncia de servigos, repetivel, ocorrendo em grande escala (BOEGER, 2003).
Neste caso, o papel da instituicdo para alcangar a lealdade dos clientes, conforme
Wada destaca (2003, p. 69) é identificar, recrutar, desenvolver e delegar poderes a
pessoas para serem hospitaleiras. Entenderemos com maiores detalhes estas

abordagens nas justificativas redigidas abaixo.

1.3JUSTIFICATIVAS TEORICA E PRATICA

Este estudo de caso busca apresentar como a hospitalidade (conceito e pratica)
pode influenciar a satisfacdo dos pacientes (clientes de saude) e como o
estabelecimento de saude pode agregar valor a seus produtos com enfoque na forma
natural e ndo mecénica de ajudar a equilibrar o estado emocional do paciente em
momentos, em geral, de muita fragilidade. Dessa forma, pretende-se através dos
conceitos de hospitalidade compreender como o ambiente hospitalar pode se

beneficiar e agregar valor ao seus produtos e servigos.



1.4 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

O presente trabalho nos traz em sua introdugdo o contexto da pesquisa,
expondo uma breve sintese do turismo de saude e o conceito da hospitalidade na
hotelaria hospitalar. A problematica apresenta a relacdo entre hospitalidade e os
servicos de hotelaria hospitalar e, fornece novas possibilidades de mercado da
hotelaria no hospital estudado. Adicionalmente apresenta dados gerais do objeto de
estudo e o objetivo geral desta dissertagao: analisando a contribuicdo da hospitalidade
para os servigos de hotelaria hospitalar do Hospital X.

Para a fundamentacgao tedrica, realizamos uma abordagem em trés pilares
principais: O turismo de saude, a Hotelaria Hospitalar e a Hospitalidade.
Compreenderemos qual a importancia do turismo de saude para 0 nosso segmento,
seu crescimento continuo devido a busca da saude nos tratamentos de cura e/ou nos
procedimentos estéticos, e também a busca do bem estar (psiquico). Optamos como
entendimento do tema o uso de autores como Godoi (2004,2008; 2009) Silva e
Barreira (1994), Andrade (1976), Buchalla (2003), além das orientagdes basicas do
Ministério do Turismo.

Dentro deste contexto, entendemos como a Hotelaria Hospitalar se funde neste
tema (como hospedagem, alimentacao e, recepgao) dos clientes de saude, sua
natureza, a importancia que vem recebendo no mercado tendo como base, autores
como Boeger (2003; 2009; 2011), Taraboulsi (2004), Godoi (2003; 2008; 2009; 2011),
Moraes, Candido e Viera, (2004) e qual o papel da hospitalidade a fim de, desenhar
todo um arcaboug¢o de denominagdes para o tema e como ele se aplica na construgao
dos servigcos apontados na pesquisa desta dissertagao.

E importante mencionar que os conceitos de hotelaria hospitalar apresentados
na revisao de literatura foram baseados em autores nacionais, visto que a literatura
internacional ndo reconhece o termo Hotelaria Hospitalar de acordo com os conceitos
operacionais de nossa realidade. Assim, optamos em aprofundar nossa pesquisa em
autores nacionais, principalmente pela vivéncia no mercado de trabalho brasileiro,
conforme relatados em seus livros e artigos, de forma que, foi possivel comparar as
realidades das instituicbes de saude nacionais apresentadas nesses trabalhos, com a

realidade do Hospital X estudado.
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Quando pesquisamos o tema hotelaria hospitalar em artigos e livros
estrangeiros, encontramos apenas a denominagao relacionada a hospitalidade
(hospitality) e (Hospital; Hotel; Services) este, como palavras distintas. O mais proximo
do tema que encontramos foi a comparacao dos servigos de hotelaria tradicional nos
hospitais como aspectos diferenciais, que pudemos evidenciar no artigo: What do
hotels and hospitals have in common? How we can learn from the hotel industry to
take better care of patients, de Zygourakis, Rolston, Treadway, Chang e Kliot (2014).
E a hospitalidade como aspectos da experiéncia e percepgdes dos pacientes
enquanto internados, encontrados nos artigos: The application of Hospitality Elements
in Hospitals, de Ziqi Wu (2013); e Factors affecting the quality of hospital hotel services
from the patients and their companions’ point of view: A national study in Iran, de
Shirzadi, Raeissi, Nasiripour e Tabibi (2016).

Todos os artigos analisados nao estudam a hotelaria hospitalar como um setor
operacional dentro do ambiente de saude e, nos trazem somente aspectos de
percepcao e comparacado dos servicos hoteleiros. Nenhum livro especifico sobre o
tema foi encontrado.

No capitulo Hospitalidade os autores, Camargo (2003; 2004; 2007; 2008) e
Lashley e Morrison (2004) encontram destaque por suas pesquisas estarem
relacionadas ao tema, e apresentarem conceitos da hospitalidade em faces
socioldgicas e antropoldgicas, desde a suas origens com as primeiras civilizagdes,
categorizando a existéncia do tema em pelo menos cinco grandes grupos distintos,
distinguindo os em panoramas e contextualizando com exemplos contemporaneos.

O método escolhido para a pesquisa € um estudo de caso exploratério com
analise de dados qualitativos e quantitativos, englobando trés etapas de pesquisa de
campo. No periodo de dois anos (2014 a 2015) foram realizadas duas etapas da
pesquisa, e a terceira realizada no ano de 2017 para a conclusao desta dissertagao.

No capitulo da analise dos resultados, realizamos a juncéo das trés etapas da
pesquisa, e apresentamos como cada qual contribuiu para a construcédo dos produtos
e servicos da hotelaria com base nas premissas da hospitalidade para o
desenvolvimento dos produtos e servigos no ambiente hospitalar atendendo de forma
mais personalizada cada perfil identificado.

Na conclusdo, calhamos o quao € importante o conhecimento da preferéncia
dos clientes de saude que frequentam a instituicdo analisada, foi através deste

panorama que conseguimos identificar o que eles realmente gostariam e se



identificavam em um momento de muita fragilidade enquanto internados. Percebemos
que a hospitalidade e a humanizagao séo alentos a estes clientes, e que a Hotelaria
Hospitalar € um instrumento para transformar a hospitalidade em servigos e produtos
especificos a este publico, além de atrair, fidelizar e acalentar os clientes enquanto

fragilizados e vulneraveis.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Neste capitulo estudaremos os trés pilares tedricos desta dissertacao: o turismo
de saude, a hotelaria hospitalar e a hospitalidade. Trouxemos uma pesquisa mais
recente no que se diz respeito aos numeros e a representatividade do turismo de
saude para 0 nosso segmento, suas divisdes, como o turismo medico e o turismo de
bem estar, interligando o turismo meédico a Hotelaria Hospitalar. Como dito
anteriormente, a literatura deste conjunto é escassa, e mesmo com este tema sendo
pouco abordado, trouxemos a visdo de autores que estdo envolvidos neste segmento
e apresentam exemplos e aplicabilidade; e, por fim a hospitalidade e suas muitas
facetas e interpretacbes. Focaremos principalmente na hospitalidade comercial e na

hospitalidade social que abrange nossa pesquisa.

2.1 TURISMO DE SAUDE

Seguramente, um dos mais antigos desafios da humanidade esta na
manutencdo da saude e no prolongamento da vida. As viagens motivadas por
problemas ligados a saude sdo uma das mais antigas manifesta¢cées do turismo
conhecidas. Viajar a procura de recursos para preservar a saude, tratar doencgas ou
buscar a cura para males e enfermidades, sempre moveu uma grande quantidade de
pessoas a procura dos mais diversos tratamentos onde quer que estes se encontrem
(GODOI, 2008). A exemplo disso foi Thomas Cook, considerado o pai do turismo
moderno, que em 1841, organizou a primeira viagem coletiva da histéria do turismo
internacional, ao andar 15 milhas e transportar 578 pessoas, de Loughborough a
Leicester, na Inglaterra, a fim de participar de um congresso contra o alcoolismo
(SANTOS, 2010).

A saude é afrontada pela grande maioria das pessoas como o bem mais
precioso que um ser humano pode possuir, envidando para isso todos os esforgos ou
recursos financeiros necessarios para manter a saude ou resgata-la, mesmo que para
isso tenha que dispor de grandes somas, ou que viajar grandes distancias. (GODOI,
2008). Fica evidente em nossa pesquisa que isso é corriqueiro no dia a dia do hospital
estudado, visto que, muitos dos entrevistados residiam nas cidades metropolitanas a

Curitiba e em estados como Sao Paulo e Santa Catarina.



Segundo dados do IBGE (IBGE, 2013), as familias brasileiras gastaram
R$ 103,2 bilhdes com despesas de saude no ano de 2005. Dados extraidos da mesma
pesquisa mostram que no geral, as atividades ligadas a saude no Brasil geraram
R$ 97,3 bilhdes de valor adicionado ao Produto Interno Bruto - PIB e responderam por
3,9 milhées de empregos, (4,3% do total do pais).

De acordo com o Ministério do Turismo (BRASIL. MTUR, 2010), o estrangeiro
que vem ao Brasil por motivos de saude € o0 que permanece por mais tempo (em
média 22 dias) e um dos que mais gasta (US$ 120 por dia). A mesma fonte indica que
em 2003, os grupos de turistas que chegavam ao pais, motivados por tratamentos
médicos representaram 0,5% dos estrangeiros que desembarcaram, em 2005, a
porcentagem chegou a 0,9% (aproximadamente 48,6 mil pessoas).

Neste estudo de caso, a permanecia dos clientes de saude no periodo da
pesquisa (2015), mostrou que no més de fevereiro a permanéncia foi em média de 3,8
dias, no més de margo 3,4 e no més de abril 3,2, estes dados representam a média
que o paciente permanece no leito conforme seu procedimento cirurgico e sua
recuperacao, o que depende da especialidade de cada instituicido de saude. No Brasil,
segundo a ANAPH — Associacdo Nacional de Hospitais Privados, no ano de 2017, a
média de permanéncia dos 86 Hospitais privados associados foi de 5,4 dias. Ja o giro
de leitos representa quantas vezes os leitos foram utilizados dentro do més, e a média
em nossa pesquisa foi: fevereiro 5,12 vezes, margo 6,88 vezes e abril 6,53 vezes, o
que comprova que, quanto maior for o giro, mais vezes este leito podera ser utilizado.
Em trinta dias, dos 184 leitos de unidades de internagdo do hospital, exceto UTI’s,
todos os leitos foram utilizados pelo menos 6,7 vezes. Referente a receita gerada
neste recorte de tempo, a instituicdo nao noés abriu esta informacgao, por se tratar de
uma informagéo sigilosa da institui¢cdo.

Andrade (1976), afirma que turismo de saude é o conjunto de atividades
turisticas que as pessoas exercem na procura de meios de manutengao ou aquisicao
de bom funcionamento e sanidade de seu fisico e de seu psiquismo. Ja para Buchalla
(2003), o turismo de saude € uma tendéncia que agrega ndo somente servicos
vendidos por hospitais envolvendo internag¢des hospitalares e cirurgias, mas também
check-ups e exames realizados em conjunto com atividades de lazer e ou viagens a

negocios ou férias.
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Da mesma forma Godoi (2008, p. 25) considera que o turismo de saude envolve
uma ampla gama de servicos externos e internos ao ambiente hospitalar;
considerando que a amplitude desses servicos que podem ser usufruidos pelos
pacientes e acompanhantes ultrapassam os limites fisicos de um hospital.

O Ministério do Turismo caracteriza desde 2006 o turismo de saude como
atividades turisticas recorrentes da utilizagdo de meios e servigcos para fins médicos,
terapéuticos e estéticos (BRASIL. MTUR, 2006). O documento ainda ressalta que os
termos turismo hidrotermal, turismo hidromineral, turismo hidroterapico, turismo
termal, turismo de bem-estar, turismo de aguas, turismo medicinal, turismo médico-
hospitalar, entre outros, podem ser compreendidos de maneira genérica como
Turismo de Saude (BRASIL. MTUR, 2006).

A busca pela saude n&o se restringe a um local proximo, pois a tecnologia
propiciou a diminuicdo das distancias e também o crescimento do setor de viagens e
turismo, facilitando o deslocamento e encurtando o tempo de viagem. Hoje é possivel
realizar tratamentos de saude em diferentes locais 0 que caracterizou um novo
movimento de globalizagdo da saude, por facilitar a cura ou, pelo menos, melhorar a
qualidade de vida de um individuo, e que talvez no seu local de origem nao fosse
possivel realizar (GODOI, 2009). Prova disso, sdo os dados extraidos em nossa
pesquisa na etapa dois desta dissertagcdo, onde evidenciamos na figura 7, que os
pacientes de saude internados no hospital estudado no periodo de 2014 e 2015 eram
provenientes, na sua grande maioria, da cidade de Curitiba, mas com um numero
bastantes significativo das cidades metropolitanas, sendo as cidades de: Sdo José
dos Pinhais, Colombo, Pinhais, Araucaria, Campo Largo, Almirante Tamandaré,
Piraquara e, também Paranagua. Cidades do interior de Sdo Paulo também foram
evidenciadas, como ltararé, Itapeva, Registro e Rezende, o que indica que a busca
da saude fora do seu local de origem, € comum e cada vez mais frequente. Tal fato
preconiza que o turismo de saude apresenta algumas caracteristicas que o
diferenciam das demais formas de turismo, dentre elas estd a auséncia da
sazonalidade. A procura por servicos meédico-hospitalares ocorre durante todo o ano,

nao importando por exemplo, o clima. (GODOI, 2008).



No Brasil, o conceito de turismo de saude, na literatura esta muito relacionado
ao termalismo, que se realiza em cidades comumente chamadas de estancias?, sendo
0 pais, um exemplo do uso inicial de suas fontes de modo muito parecido com a
utilizagcado na Europa. De fato, com o passar dos anos, 0 nosso termalismo passou a
ser associado as atividades de cassino e recreagao. Esse desvio de pensamento e
demanda mercadoldgica ocorreu, pois, “[...] aliava-se o jogo a necessidade de férias,
recreacgao, contato com a natureza [...]" (SILVA; BARREIRA, 1994, p. 18), ou seja, o
tratamento de saude era neste momento entendido apenas como simples contato com
a natureza, onde o individuo cansado da vida urbana pudesse descansar proximo a
natureza, além de poder usufruir de equipamentos de recreacdo em especial o
cassino. A esséncia do termalismo nesse periodo associada as atividades de cassino,
teve seu fim decretado em 1946, quando, o entido presidente da Republica do Brasil
Eurico Gaspar Dutra, proibiu o jogo, e tornou o cassino ilegal. Assim, o investimento
no turismo de saude, foi decrescendo ‘[...] muitas vezes provocou-se a
descaracterizacao da localidade como estancia, que foi perdendo o seu maior
diferencial mercadoldgico.” (SILVA; BARREIRA, 1994, p. 18).

A combinagcdo de preco baixo e boa qualidade atraem viajantes para um
mercado que cresce de 20% a 25% ao ano, de acordo com dados da Patients Beyond
Borders, editora americana de guias de viagem especializada no setor. No site desta
mesma editora (2016) existem as descri¢des dos muitos destinos do mundo em que
se comercializam roteiros relacionados ao turismo de saude. O Brasil € descrito como
um pais com pregos variaveis, mas bastantes acessiveis para cirurgias e tratamentos
de saude, chegando a ser 25% a 40% mais baratos se comparados aos valores
praticados nos EUA, dependendo da especialidade a ser tratada. Destaca-se também
que os maiores destinos receptores em nosso pais estdo no Rio de Janeiro e Sao
Paulo e cidades como: Santos, Recife e Porto Alegre também sdo mencionados.

De acordo com dados do Ministério do Turismo em 2013, cerca de 180.000
estrangeiros desembarcaram no Brasil em busca de algum tratamento (BRASIL.
MTUR, 2007-2013).

A procura por atendimento cresce de 10% a 12% ao ano, desde 2006, afirma

Galletta, gerente de relagdes internacionais do Hospital Israelita Albert Einstein, em

2 “Estancia é a denominacgao oficial adotada no Brasil e que corresponde, na milenar Europa, a
“estacgdes”, naquele continente classificadas em termais ou hidrominerais, climaticas e balnearias”.
(PUPO, 1974, p. 35)
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Sao Paulo em reportagem a Veja Saude (2014). A mesma reportagem destaca que
as cirurgias plasticas e procedimentos de alta complexidade, como tratamentos
oncolégicos e operagdes neuroldgicas e cardiacas, sdo 0s mais procurados pelos
pacientes que vém para o Brasil. Cerca de 18% da demanda de estrangeiros que
procuram o Brasil para servigos de saude sem ser paises limitrofes sdo provenientes
de Angola, na Africa. Apenas os EUA, com 20% e Francga, com 19%, ultrapassam este
pais africano. O segmento do turismo médico, caracterizado pelo vai e vem de
estrangeiros em busca de tratamentos de baixa, média e alta complexidade, atingiu o
faturamento de R$ 3 bilhdes no pais em 2013, com projegdes de crescimento de 43%
nos proximos anos, segundo a consultoria Delloite (2013).

O turismo de saude ainda ndo € mensurado na amplitude que alcanga em
relacdo as demais formas de turismo existentes. Em parte isso ocorre pela falta de
interesse publico em mapear tais fluxos, ou ainda pelos métodos de mensuragao que
nao costumam abranger Spas, clinicas médicas e hospitais como lugares
relacionados a atividade turistica. Cabe destacar que ha também um numero
consideravel de utilizagdo da estrutura da saude, de forma a complementar o objetivo
principal da visita. Assim, uma visita a lazer ou a negocio pode, por exemplo nao
registrar também uma cirurgia plastica realizada por este turista (GODOI, 2008).

Nesta pesquisa ndo abordamos com os pacientes entrevistados se 0s mesmos,
ou os acompanhantes, usufruiram dos equipamentos turisticos da cidade, da
alimentacdo externa ao hospital e dos servicos de hospedagem, estas questdes
poderdo ser aprofundadas em estudos futuros a esta dissertacdo, onde poderemos
avaliar, ou ao menos mensurar estes dados, para a contribuigcdo do setor turistico da
cidade enriquecendo as estatisticas que hoje sdo muito timidas, como comprova
Godoi em suas argumentacgdes.

Essa pratica de turismo pode permitir uma maior mobilidade da promogéao de
servicos de ordem preventiva ou curativa que nao estejam vinculados as épocas
tradicionais de viagens destinadas a lazer, o que fomenta a economia da localidade e
muitas vezes promove o destino como referéncia em tratamentos de saude.

Hoje, o discurso e a pratica no mercado brasileiro é outro, pois identifica-se o
turismo de saude como um segmento que abrange o termalismo, o turismo médico, o
turismo de bem estar e compreende todas as pessoas que viajam em busca da cura,
prevencao ou bem estar (MTUR 2010). Essa movimentagdo oriunda das atividades

relacionadas ao turismo de saude tem levado ao surgimento de uma modalidade de



hotéis chamada de hotel médico; outra modalidade de hospitais conhecida como
hospital hotel, notadamente hospitais que introduziram a hotelaria hospitalar em seus
servicos além de muitos outros modelos que tem procurado adaptar-se a nova
realidade do mundo globalizado no intuito de atender ao novo perfil do cliente de
saude, que se apresentam mais critico e exigentes. Com estas caracterizagdes o
contexto do turismo de saude e, em especifico do turismo médico-hospitalar &
colocado em pauta nas nomenclaturas atuais do segmento. Segundo Frozé e outros
(20103, p. 38 citado por RIBEIRO, 2013) cada vez mais comum se ouvir termos como
Medical Tourism, Medical Travel, Health Tourism, Global Healthcare, para o segmento
de turismo de saude. Dados do site Britcham (2008) sobre o Seminario Turismo de
saude no Brasil: mercado em ascensao, realizado pela Camara de Comércio Britanica
em Setembro de 2008, em Sdo Paulo, destacam-se nomenclaturas novas como o
termo brokers no contexto do turismo de saude, referindo-se as empresas facilitadoras
responsaveis pela captacado de pacientes dentro e fora do pais. Outro termo também
mencionado foi Medical Conciérge, correspondente as empresas que oferecem
servicos complementares aos pacientes e acompanhantes durante a permanéncia no
local para o tratamento de saude.

Nao so as empresas estao se especializando neste mercado, como também os
profissionais, e isso inclui o Bacharel em Turismo. Este profissional agrega um
conhecimento multidisciplinar apresentando a intersecdo de saberes e de
procedimentos de varias ciéncias que compreendem parte da estruturagdo de
planejamento, organizagao e desenvolvimento de servigos essenciais durante a
estadia do paciente e o acolhimento de seus familiares. Pesquisando mais afundo
sobre os profissionais que atuam na area hospitalar e na hotelaria, encontramos
dados do Simpésio de Hotelaria Hospitalar do hospital Israelita Albert Eisntein
(SHINAE, 2011) que no ano de 2006 contabilizou 5.600 profissionais que atuaram nas
diversas areas no ambiente hospitalar, com previsao de que em 2014 esse montante
chegasse a aproximadamente 11.700 profissionais, dentre meédicos, equipe
assistencial e de apoio. Destes os cargos de hotelaria representam 13%.

3 FROZE, Valéria Dellamano, GIANOTTI, Helio Pedro Pellegrino, GIA- NOTTI, Priscila Salinas
Pellegrino. Consideragdes sobre o turismo de saude na América Latina — servigos de primeiro mundo
com precgos de paises emergentes? Revista Hospitalidade. Sao Paulo, v. VII, n. 1, p. 32-42, jan.-jun.
2010.



29

Todos os dados apresentados neste capitulo, nés evidenciam o crescimento
que o Turismo de saude vem ganhando ano a ano, e com ele, clientes mais exigentes,
informados e que pagam, por vezes valores altos para seu tratamento. Dentro do
conceito do turismo médico, a hotelaria hospitalar tem um significado muito
congruente para os hospitais, pois é através dela que se recepciona o cliente de
saude, se hospeda e sao providos alimentos, proporcionando conforto e bem estar
enquanto distantes de seu lar. Nesse conjunto, a Hotelaria Hospitalar comeca a ser
discutida e praticada, como uma tendéncia que veio para transformar ambientes,

processos operacionais e a conduta dos colaboradores (TARABOULSI, 2009).

2.2HOTELARIA HOSPITALAR

Este capitulo nos apresentara uma introdugdo sobre o entendimento de
hotelaria hospitalar. As questdes aqui estudadas, vao além da primazia pela qualidade
dos servigos prestados pela mesma. Evidenciaremos que, o que faz a diferenca é a
forma hospitaleira e acolhedora de realizar esses servigos. Sera também descrito a
evolucao histérica no Brasil, sua trajetéria e desenvolvimento no mercado de saude,
até os dias atuais. Contextualizaremos sua operacionalidade dentro da instituicao de
saude, suas estruturas coorporativas e por fim, analisaremos a congruéncia entre a
hotelaria hospitalar e a hospitalidade, despontando sua importancia no contexto da
percepcao de valor, do tratamento, e da relagdo entre o cliente de saude e seus

cuidadores.

2.2.1 A evolugéo historica e conceituacdo da Hotelaria hospitalar

Muito embora ndo seja um termo utilizado internacionalmente*, surgindo no
Brasil recentemente, a Hotelaria Hospitalar tem englobado uma ampla gama de
servicos e mudancas ocorridas nos hospitais brasileiros nos ultimos vinte anos. Em
outros paises, principalmente nos Estados Unidos e na Europa, tais servigcos s&o
considerados modelos de hospitalidade, que devem permear o ambiente hospitalar
de primeira linha (GODOI, 2008).

Embora ndo seja possivel afirmar quem foi o precursor desses servigos, um

4 Os termos internacionais encontrados para o tema hotelaria hospitalar sdo: Hospitality e Hotel-
Hospital- Services.



dos hospitais que diferenciaram os seus servicos foi o0 Hospital Mount Sinai, de Nova
York, podendo ser considerado um dos pioneiros da Hotelaria Hospitalar ao inovar
com um atendimento luxuoso, ao invés das simples acomodacdes entdo oferecidas
pelos demais hospitais (GODOI, 2008).

Essa inovagcao mudou completamente a forma como os hospitais passaram a
encarar os pacientes, inclusive diferenciando-os como clientes de saude. Somente
nos ultimos vinte anos é que a Hotelaria Hospitalar comegou a receber a devida
atencdo no Brasil, seguindo o modelo americano, ja entdo difundido em diversas
partes do mundo. Dentre os fatores que influenciaram essas mudangas no contexto

nacional esta o comportamento do paciente, conforme Boeger (2003, p. 28) cita:

Um dos principais fatores é o préprio paciente, que comegou a questionar e
sentir necessidade de que a empresa hospitalar Ihe oferecesse néo s6 a cura
ou tratamento, como também a seguranca, o conforto e, principalmente, seu
bem estar, de sua familia e seus visitantes.

Godoi (2004) complementa que além da conscientizagdo dos clientes,
também foi determinante na mudangca de mentalidade e adog¢do, a atuacdo de
profissionais de outras areas no ambiente hospitalar. Vale destacar ainda que a
relagao paciente-hospital mudou muito nos ultimos anos com a melhoria continua do
atendimento, maior precisdo dos diagnosticos e menor tempo de cura em relagéao a
tempos anteriores. Para Lepargneur (2004, p. 301) a tendéncia é reduzir o prazo de
hospitalizagao, gragas aos progressos da medicina, nao apenas em razdo da melhor
eficacia terapéutica, mas também em razdo do melhor conforto, sobretudo
psicoldgico, do préprio lar.

A partir dos anos 2000, pode-se verificar que diferentes modelos de gestao
foram testados e implantados nos hospitais. A hotelaria ndo s6 se tornou um modelo
importante de gestdo de servigos, como passou a ser usada de forma comercial. O
nome hospitalidade comegou a ser usado para instrumentalizar o desejo de
humanizar, ja considerando os valores de diversas instituicbes de saude (BOEGER,
2011). A hotelaria hospitalar define-se como o conjunto de servigos da hotelaria
classica adaptado ao e implantado no ambiente hospitalar, visando proporcionar
melhores condigdes de estada ao paciente. (BRASIL. MTUR, 2007). A exploragao
desse segmento iniciou-se na década de 80, quando os convénios de saude
passaram a exigir dos hospitais certos diferenciais no atendimento a seus

conveniados, levando assim a melhoria dos servigos hospitalares (BOEGER, 2011).
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Contudo, cabe observar que hospitais e hotéis diferenciam-se, obviamente, no
seu objetivo fundamental: os primeiros propéem-se a oferecer cuidados médicos,
tratar da saude do paciente, enquanto os segundos destinam seus servigos a
hospedagem, a alimentacédo e ao lazer de seus hospedes. Isto posto, existem
semelhangas consideraveis entre a estrutura e a funcionalidade de ambos os
segmentos que os aproximam. Nos hotéis todos os servicos prestados estdo a
disposicéo do cliente, no hospital essa disponibilidade € ainda mais importante, pois
a vida do cliente pode depender da presteza com que for atendido, ou seja, eficiéncia
e eficacia devem ser rotina num hospital. O conceito de hotelaria esta baseado na
ideia de receber bem, de acolher.

A hotelaria hospitalar faz a ligagdo do cliente/paciente com os servigos de
enfermagem, de nutricdo e de clinica, desde que se respeitem critérios
cuidadosamente elaborados para esse fim e que haja colaboragao entre os diversos
setores do hospital (GODOI, 2004). Apoiada nessa estrutura, a instituicao de saude
pode conhecer as necessidades e expectativas do cliente/paciente de forma a
possibilitar o direcionamento de suas acdes para atendé-los satisfatoriamente. A
implantagcao e adogao da hotelaria hospitalar tende a resultar em um servigo melhor e
a propiciar uma forte ferramenta para que a instituicado se diferencie em relagao a
concorréncia, e, principalmente, a humanizar seus servigcos. Vale destacar que um
tratamento mais humanizado nos hospitais depende diretamente do
comprometimento dos profissionais envolvidos quer médicos, enfermeiros e também
os demais funcionarios em recuperar os pacientes e tranquilizar/confortar parentes,
acompanhantes e visitantes.

Nesse conjunto o desafio do profissional de turismo e hotelaria é avaliar o
hospital sob a ética do paciente, priorizando a qualidade na prestacao dos servigos.
Assim, a implantagcao da hotelaria hospitalar nao depende da simples introdugao de
pessoal (mensageiro, capitdo-porteiro, etc.), mas, sim, da adequagdo de métodos,
procedimentos e treinamento de pessoas para a melhoria da funcionalidade e da
qualidade dos servicos ja prestados pela instituicdo. Ou seja, trata-se mais de
sensibilidade, criatividade e empreendedorismo por parte do administrador de
hotelaria hospitalar do que da mera disponibilizagdo de recursos, sejam estes
humanos ou sejam financeiros (BRASIL. MTUR, 2007).



Anteriormente a hotelaria hospitalar, o cliente ao ser internado, passava a ser
paciente e sua vontade e desejos dependiam da estrutura oferecida pelo hospital,
sendo a missao do hospital apenas o atendimento ao paciente e, se possivel, a sua
cura (CANDIDO; MORAES:; VIERA, 2004).

Godoi (2004, p. 52) complementa afirmando que “[...] muitos hospitais
assumiram ultimamente uma nova postura de valorizagado do paciente [...]" e que “[...]
o foco do hospital passa a ser outro, o de ndo apenas tratar doentes, mas de vender
saude.”.

O surgimento da hotelaria hospitalar no Brasil acompanhou a tendéncia de
satisfazer as necessidades e desejos do consumidor de servicos hospitalares, quer
de pacientes ou de seus familiares que também possuem anseios e expectativas com
relagéo ao atendimento do hospital.

Boeger (2011) destaca que desde meados da década de 1990, e, pela légica
do consumidor, os hospitais comegaram a fazer parte dos chamados meios de
hospedagem. Isto pois, além da similaridade de sua estrutura fisica com os hotéis,
que permite hospedar e alimentar seus clientes tem servicos comuns como: agregar
valor e ter atendimento 24h por dia, e ter diferentes profissionais atuando. Por este
motivo, a area de hotelaria esta cada vez mais visiveis nos hospitais, clinicas e outros
ambientes de cuidado com a saude (BOEGER, 2011).

Os hospitais brasileiros até doze anos atras, tem vivido muito mais um mercado
de demanda do que um mercado de oferta, este contexto gerou um estilo gerencial
apatico as grandes e frenéticas mudancas, a importancia da hospitalidade de servigos
e ambientes e, principalmente, as exigéncias e necessidades do cliente de saude
(TARABOULSI, 2004).

Importante salientar que esta expressao, cliente de saude, é a mais adequada
dentro do contexto hospitalar, e abrange, além da pessoa enferma, os familiares,
amigos e visitantes, tornando mais facil adotar estratégias e implementar agdes para
garantir a hospitalidade e qualidade nos servigos, cuja a satisfacdo do cliente esta
diretamente atrelado a intangibilidade do produto adquirido ou recuperado no hospital:
sua saude e ou vida (TARABOULSI, 2004).

Com o passar do tempo, os hospitais vem aprimorando a prestacao de servicos
nao somente aqueles intrinsecamente relacionados a saude priorizando a qualidade
e a satisfacdo do cliente, criando alternativas para que sua recuperagao e anseios

sejam correspondidos de forma tangivel e satisfatéria. Nesse ponto cabe destacar que



33

a hotelaria hospitalar foi pensada e criada para modificar estas impressodes e tornar a
estada do paciente mais agradavel e o mais proximo de seu lar, conforme destaca
Boeger (2011, p. 2):

[...] A Hotelaria Hospitalar é a reunidao de todos os servigos de apoio, que,
associados aos servigos especificos, oferecem aos clientes conforto,
seguranga e bem estar durante o seu periodo de internagdo ou em seu
contato com a Instituicao de Saude.

A hotelaria hospitalar também considera o impacto das instalagdes fisicas da
instituicao de saude, conforme apontado por Taraboulsi (2004), alguns gestores estao
tentando deixar para tras a imagem classica de hospital, levando para suas
instituicdes mudancas e servigos que minimizam o impacto desse momento dificil,
transformando a estada no ambiente hospitalar mais agradavel, afinal as pessoas
nunca terao prazer de estar no hospital, mas o desconforto pode ser minimizado
(TARABOULSI, 2004).

Trazer estd gestdo ao ambiente de saude tem sido um grande desafio,
principalmente porque envolve investimentos altos e pessoas capacitadas. Nesse
contexto a Hotelaria Hospitalar pode contribuir pois atua no ambiente de forma a
conhecer o cliente e suas necessidades, facilitando o atendimento ao cliente/paciente,
e possibilitando superar suas expectativas.

Assim, Taraboulsi (2004) considera que a hotelaria hospitalar é a arte de
oferecer servigos repletos de presteza, alegria, dedicacdo e respeito, fatores que
geram satisfagcdo, o encantamento do cliente e, principalmente, a humanizagao do
atendimento e do ambiente hospitalar. O autor evidencia os principais impactos que a
hotelaria hospitalar pode trazer a instituigao, tais como:

e Oferecer o inesperado, surpreender e encantar;

e Oferecer ndo somente os beneficios, mas também as vantagens;

e Aumentar da produtividade;

e Gerar tranquilidade e confianga nos clientes de saude;

e Garantir satisfacdo aos clientes de saude;

e Aumentar a procura de pessoas juridicas para credenciamento do hospital;

e Tornar o cliente de saude mais receptivo ao tratamento, facilitando desta forma

o trabalho dos médicos e psicélogos;

e Gerar entusiasmo nos empregados com a nova proposta;



e Praticar marketing sem custo nenhum (clientes de saude satisfeitos podem
atuar como comunicadores).
e Estabelecer excelente conceito no mercado e receitas significativas.
Depois de apresentarmos um panorama geral do que € a hotelaria hospitalar, seu
contexto histérico e de como ela pode ser tratada como ferramenta de gestdo e
posicionamento mercadologico, veremos a seguir, sua relagdo com a hospitalidade.

Muito mais que sinonimia & uma questao de core business®.

2.2.2 Hotelaria hospitalar e Hospitalidade

Inicialmente precisamos fazer uma divisao clara entre hospitalidade e hotelaria
hospitalar. Utilizando do entendimento de Godoi (2008) consideramos que ambos sao
convergentes, porém podem existir individualmente em ambientes bem diferentes. Um
hospital que possua excelentes servicos de hotelaria hospitalar, ndo significa que a
hospitalidade seja sua motriz, podendo inclusive dispor de servigos de hotelaria cinco
estrelas, e ser muito pouco hospitaleiro com o cliente de saude e seus familiares. Da
mesma forma hospitais humanizados pode nao possuir necessariamente uma
infraestrutura hoteleira que o diferencie da concorréncia pelos seus servigos. Embora
seja o ideal que esses dois universos atuem em conjunto, nem sempre é possivel
coaduna-los (GODOI, 2008).

Assim como ocorre com o conceito de qualidade, o conceito de hospitalidade
nao funciona sozinho e ndo pode ser aplicado esporadicamente e individualmente por
um setor ou um funcionario do hospital (BOEGER, 2011). O esforgo coletivo maximiza
a experiéncia do cliente durante os dias hospedados no hospital, ou seja, a
hospitalidade € uma atitude individual, mas que pode ser potencializada quando
tomada em grupo, por meio de conexdes que garantam perfeito atendimento ao
cliente de saude (BOEGER, 2011). Mezzomo (1995) deixa claro que todas as
mudancgas também precisam atingir hospitais, ndo apenas na sua estrutura fisica,
como principalmente na relagédo humana entre cliente de saude e o hospital.

Com efeito, Boeger (2011) considera que o cuidado é a forma mais clara de se

praticar a hospitalidade em instituicdes de saude.

5- Core business € um termo inglés que significa a parte central de um negocio ou de uma area de
negocios, e que é geralmente definido em funcéo da estratégia dessa empresa para o mercado.



35

Cuidado que transcende as necessidades assistenciais e pode chegar ao
cuidado de pequenos desejos do cliente em respeito a determinados habitos que
possam ou nao ter ligagao direta e obrigatéria com sua internagao hospitalar, mas sim
com sua hospedagem no hospital (BOEGER, 2011).

A percepgao de qualidade de um cliente atendido em um hospital esta tanto
ligado a forma como foi atendido quanto aos protocolos clinico-cirurgico. Segundo
Zanovello (2010), a qualidade é o ato de atender as necessidades dos clientes
internos ou externos e implica em atingir a satisfagdo imediata.

Desse modo, a hospitalidade pode ser também um instrumento para a
qualidade na prestacao de servigos avaliando pelo foco do cliente.

Dentro da area de saude, Godoi (2008) destaca que a hospitalidade encontrou
seu caminho de qualidade mediante a hotelaria hospitalar, que mudou conceitos e que
quebrou paradigmas ao introduzir servigos até entdo restritos a area de hotelaria,
humanizando o atendimento prestado pelas instituicbes de saude, inserindo os
hospitais que optaram em um novo conceito, e entendendo que a hotelaria hospitalar
é sindnimo de qualidade no atendimento hospitalar (GODOI, 2008).

Embora a hospitalidade seja tdo antiga quanto a propria historia humana relata,
a etimologia da palavra que a originaram sao as mesmas que originaram o conceito
de hospital. Segundo Boeger (2003), o significado da palavra latina hoéspes
(héspedes), resultou dos vocabulos hospitalis e hospitium, que na antiguidade
designava os estabelecimentos utilizados para abrigar ndo apenas os viajantes e
peregrinos como também os enfermos e outros doentes. Isso ocorreria tendo em vista
os locais que hospedavam os viajantes, ser também o mesmo local onde os feridos e
doentes eram tratados (BOEGER, 2003).

Godoi (2008) apresenta que a palavra Hospitalidade vem do latim hospitalitate
e e definida no Dicionario Brasileiro da Lingua Portuguesa, como “s.f. qualidade de
hospitaleiros; ato de hospedar; gasalhado; liberalidade para com os héspedes.”. O
mesmo dicionario define a palavra hospitaleiro, do latim hospitalariu, como sendo:
“Ad|. e s.m. diz-se daquele que da hospedagem por bondade ou caridade; acolhedor;
caritativo.” (GODOI, 2008).

Assim podemos definir hospitalidade como o ato de receber ou acolher bem o
visitante, familiar, amigo ou desconhecido (GODOI, 2008). Ou seja, a boa acolhida e
atencao nao somente aos conhecidos e nao importando os interesses envolvidos. O

papel da hospitalidade é fundamental, especialmente em hotéis e hospitais que



trabalham com o ser humano e suas necessidades mais urgentes, visto que a
hospitalidade representa um papel chave em tornar a acolhida agradavel e calorosa,
mais que simplesmente satisfazer os desejos ou atender as necessidades de uma
outra pessoa em deslocamento ou hospitalizagdo (GODOI, 2008).

Godoi (2008) destaca que a hospitalidade tem sido atualmente mais que
simplesmente a acao de hospedagem e satisfagcao das necessidades humanas pagas
ou n&o. Considera ainda que, embora a hospitalidade profissional seja um conjunto
de servigos, cujo o consumo esteja atrelado ao poder aquisitivo do cliente na hotelaria,
sendo padronizada para os segmentos que nao possam pagar pela diferenciacao,
ainda assim os diversos formatos que esta tem assumindo em diferentes locais torna
a estada bem mais agradavel. Assim e por mais que esteja relacionada a cultura de
um povo, a hospitalidade pode ser trabalhada de forma a adequar-se ao perfil de quem
a busca (GODOI, 2008).

Esse tema assume grande relevancia na area de saude, pois se a aparéncia
fisica e a estrutura de servigcos oferecidas podem influenciar positivamente o conceito
do cliente ao entrar em um hospital, maior ainda sera o impacto exercido com um
atendimento prestativo e caloroso e com a percepgao de servigos rapidos e eficientes.
Godoi (2008) destaca ainda que um bom trabalho desenvolvido desde a chegada
facilita a auto—entrega do paciente a toda a equipe de profissionais, reduzindo o
estresse e o desgaste de clientes e familiares.

Outro ponto evidenciado pelos estudiosos da area sobre a relagdo entre
implantar a hotelaria hospitalar e adequar a estrutura fisica do local. De acordo com
Boeger (2003, p. 29) o “[...] planejamento arquitetdnico dos hospitais € uma tendéncia
forte e irreversivel [...] a hotelaria deve estar incorporada aos servicos hospitalares,
mas também muito pode contribuir para o desenvolvimento estético do hospital [...]".
Dessa forma, percebe-se que as instituicbes de saude desejam perder a cara de
hospital e sim se parecer, cada vez mais, com um empreendimento hoteleiro.

A estrutura fisica ideal de um hospital que tem como objetivo ndo somente tratar
o doente, Caldas (1998, p. 177) destaca que deve propiciar “...] protecéo,
desenvolvimento, estimulacéo e satisfagcdo para promover o bem-estar [...] sendo a
adaptacdo do ambiente parte integrada dos cuidados de cada pessoa.” Assim
entende-se que o cliente busca por uma estrutura diferente daquela tradicional de
hospital, desejando um local mais parecido possivel com um hotel ou com a sua

propria casa.
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Porém, cabe ressaltar que as expectativas do cliente que procura um hotel e
um cliente que procura por instituicbes de tratamento de saude sdo bem diferentes;
pois o hotel foca-se principalmente no conforto, normalmente agregando o luxo,
enquanto o hospital invariavelmente esta focado na promogédo e cuidados com a
saude. No entanto, nos hospitais que possuem o setor de hotelaria hospitalar, esta
atitude tende a ser diferente, pois no conceito de hotelaria hospitalar, “[...] os pacientes
sao considerados enfermos; por isso, requerem atencao especial que concilie a saude
com o ato de hospedar-se bem e torne o ambiente mais acolhedor para a familia do
paciente e ele, humanizando, o ambiente e seu atendimento.” (BOEGER, 2003, p. 28).
Aqui o préprio paciente passou a questionar suas necessidades para além da cura ou
tratamento, incluindo entédo “...] a seguranga, o conforto e, principalmente, seu bem-
estar, de sua familia e seus visitantes.” (BOEGER, 2003, p. 24). Tal cenario e
mudanca de comportamento do cliente é considerado recente (DIAS, 2003;
CANDIDO; MORAES; VIERA, 2004).

Dessa forma, conclui Boeger (2011) que as questdes de hotelaria hospitalar
vao além da primazia pela qualidade dos servigos prestados, entendendo que o que
faz a diferenca é a forma hospitaleira e acolhedora de realizar esses servigos.

O atendimento, o acolhimento e o melhor relacionamento entre paciente e
equipe de colaboradores sao os principais fatores, relacionados a hotelaria hospitalar,
que podem ser considerados para se atingir a satisfagdo das expectativas,
necessidades e desejos dos clientes hospitalares, proporcionando o bem-estar fisico
e emocional.

A hotelaria hospitalar foi criada para uma continua busca da exceléncia, que
concilia os objetivos do hospital com o ato de hospedar, sem perder de vista a
especificidade de seus clientes de saude. Ela representa mudanca na esséncia do
atendimento em hospitais, pois propde a introdugcéo de novos servigos e processos
nas atividades diarias, com destaque para o fato de nao tratar as pessoas como
paciente, mas um cliente em busca do melhor servico (DYNIEWICZ, 2013).

Com esta finalidade pondera-se que, implantar a hotelaria hospitalar ndo é
simplesmente colocar um capitdo-porteiro na porta do hospital, contratar alguns
mensageiros e remodelar os apartamentos. Trata-se de uma filosofia de atendimento
que vai além de mudancas fisicas e estruturais, precisando permear todo o ambiente
e cotidiano do hospital (GODOI, 2008), ou seja, um processo que envolve mudangas

estruturais, um processo educativo junto ao corpo de funcionarios e, um processo



colaborativo que precisa ser assumido por todos os profissionais da instituicdo como
uma mudanga de mentalidade no atendimento prestado ao cliente (GODOI, 2008).

2.3HOSPITALIDADE

Ahospitalidade possui diferentes opgdes interpretativas, e vem sendo estudada
e aplicada em varias pesquisas académicas. Enquanto campo de estudo esta pautada
em reflexdes das ciéncias humanas e das ciéncias sociais aplicadas, sendo inUmeros
os seus significados. Dificil € encontrar apenas uma interpretacdo que sintetize a
esséncia da palavra. Por ndo se tratar de uma ciéncia exata, traz uma pluralidade
singular. A partir desse entendimento direcionamos esta pesquisa no ambito da
hospitalidade social, comercial no ambiente hospitalar que entenderemos melhor ao

decorrer deste capitulo.

2.3.1 Hospitalidade, entendendo suas origens.

Durante as primeiras imersdes sobre o tema, questionamos o porqué de tantas
facetas? Qual o motivo de sua persisténcia? E, ao final de toda a pesquisa,
concordamos que muitas delas sdo redundantes, e que ao longo da histoéria, o tema
esteve sempre envolto de elementos oriundos das primeiras civilizagdes, como a
primazia religiosa e familiar, estreitando-se com a modernidade, especialmente com a
globalizagcdo. Mas o grande anseio para conseguir contextualizar a visao aqui
apresentada, era entender de onde realmente se iniciou este tema, e como entrega-
la ao ambiente hospitalar.

Ao buscar as raizes do tema, encontramos grandes filosofos, sociélogos,
antropologos e diferentes escolas transcrevendo a hospitalidade utilizando-se de
denominacdes como ética, moralidade, dom, dadiva, virtude, valor, troca, dimensao
coletiva, obrigagao, direitos e restricbes aos estrangeiros as imigragdes, amizade,
amor, calor humano, relacdes interpessoais, sociabilidade dos espacos etc.
Observamos entdo, que a hospitalidade esteve sempre envolta pelo sentido de
acolhida, desde o inicio da civilizagdo. Na Grécia Antiga, Bezerra (2007) relata que
Zeus Xénios protegia o hospede e o hospedeiro, donde derivam as expressoes
xenofilia e xenofobia e, em Roma, Jones e Lockwood (2004, p. 225) relatam que:
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[...] foi desenvolvida uma série de operagdes de hospitalidade relacionadas

com o ato de comer, beber e acomodar. As poucas pessoas que tinham
condi¢des de viajar, ou viajavam, como o rei, hospedavam-se em castelos
mais proximos a custa da nobreza local. Os mosteiros, as abadias e as
propriedades privadas eram utilizados para alojar a pequena quantidade de
viajantes.

Para Chon e Sparrowe (2003) a sociedade romana teve influéncia singular na
industria da hospitalidade, muitos de seus cidadaos eram suficientemente ricos para
viajar por prazer, e as estradas facilitavam o acesso para a maior parte do mundo
conhecido. Os autores também elucidam que a ideia de hospitalidade data das antigas
civilizacbes como a Mesopotamia, tem outras referéncias biblicas, como a tradicéo de
lavar os pés dos hospedes, ou ainda até os posteriores registros dos donos de
hospedarias ingleses que, com uma caneca de cerveja, recebiam viajantes cansados.
No entanto, o conceito de hospitalidade, de acordo com Chon e Sparrowe (2003, p. 1)
permaneceu 0 mesmo ao longo da histéria: satisfazer e servir os hospedes.

Esta nocéo de hospitalidade provém da palavra latina hospitalitas-atis e traduz-
se como: o ato de acolher, hospedar, a qualidade do hospitaleiro, boa acolhida,
recepcao, tratamento afavel, cortés, amabilidade, gentileza (DIAS, 2002). Ja a palavra
hospes-itus se traduz por hdspede, forasteiro, estrangeiro, aquele que recebeu ou que
€ acolhido com hospitalidade, o individuo que se acomoda ou se acolhe
provisoriamente em casa alheia, hotel ou outro meio de hospedagem estranho (DIAS,
2002).

Seria entdo, incorreto afirmar que houve uma unica raiz, um unico pensamento
de um grande filésofo que nos trouxesse seu significado. Pelo contrario, ao decorrer
da pesquisa, verificamos que muitas das raizes citadas nos livros analisados eram
providas das interpretacées dos proprios autores, como Camargo, por exemplo, que
identifica, em obras de filésofos e sociélogos como Immanuel Kant, Emanuel Levinas,
Jacques Derrida e Marcel Mauss, pensamentos sobre o que se interpreta por
hospitalidade. E importante mencionar que a reflexao filoséfica dos autores, centra-se
na dimensdo ética da hospitalidade, focando-se no fendmeno das migragcdes
contemporaneas, das cidades e do éxodo. Cada um destes pesquisadores tem suas
afirmacgdes, uma expectativa intuitiva, quanto o que é e o que néo é hospitalidade.

Mas qual é o significado da hospitalidade para o paciente internado no hospital
estudado? Qual é a percepgao de valor para cada um deles?



Para Branco, Ribeiro e Tinoco (2010), a percepgao da qualidade é formada em
cada momento em que o cliente esta em contato com o servigco desenvolvido, bem
como com o prestador desse servigo. E nesse momento que o cliente “[...] ao entrar
em contato com a realidade da organizagao, tem oportunidade de formar um conceito
da empresa e dimensionar a qualidade dos servicos por ela prestados.”
(RODRIGUES; LEAL; HARGREAVES, 1997, p. 24).

Moller (2002) aponta que um produto ou servico com a mesma qualidade
podem ser percebidos de formas distintas por pessoas de um mesmo pais, porém
com cultura, educacéao, formagao e idades diferentes. Ainda, a qualidade pode ser
percebida pela mesma pessoa de formas diversas, porém em épocas diferentes. Ou
seja, em muitos casos, o julgamento pessoal do consumidor acerca da boa ou ma
qualidade do servico ou produto também ira depender do estado emocional e da
situagdo em que ele se encontra, prova disso foram as entrevistas na primeira,
segunda e terceira etapa desta dissertacao.

Neste estudo de caso, a hospitalidade ocorre de muitas maneiras, em
especifico pela hospitalidade comercial e social, mas também pela hospitalidade
estrutural, que deve ser considerada do ponto de vista da percepg¢ao de valor, pois a
mesma nao deixa de ter o conceito de “bem receber” se ndo estiver de acordo com as
expectativas basicas do cliente. Evidenciaremos com maiores detalhes este conceito
na analise se resultados, e neste capitulo, abordaremos as consideracoes filoséficas
da hospitalidade no senso conceitual.

Muitos sdo os pesquisadores que abordam este tema no mundo todo, mas
antes de abordarmos os principais autores a nivel internacional, € preciso salientar
que no Brasil também possuimos pesquisadores que se debrucaram sobre o tema, os
quais destacamos: Dencker (2004; 2005), Grinover (2007; 2008), Wada (2003), Bueno
(2013), Camargo (2003; 2004; 2005; 2007) Dias (2002), Silvana Furtado (2011), Vieira
(2011) entre outros.

Esta dissertagdo possui muitos aportes tedricos de Camargo (2003; 2004;
2005; 2007), por ser reconhecido por suas obras e, ainda, por ser um dos primeiros
estudiosos da area no Brasil. O autor possui alguns estudos desenvolvidos no exterior
e, focaliza elementos trazidos da psicologia social e da psicanalise na tentativa de

ampliar a compreensao do fendbmeno da hospitalidade e de sua relagdo com o turismo.
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Comecando entender o significado de hospitalidade com as escolas existentes
para o estudo, como a Francesa e a Americana. Camargo (2004) transcreve que a
Escola Francesa possui a matriz Maussiana do dar-receber-retribuir (com destaque
para a hospitalidade doméstica e publica). A Escola Francesa contrapde-se a Escola

Americana, que enxerga a hospitalidade como um fenbmeno comercial, baseada no

contrato de troca firmado entre héspede e anfitrido (CAMARGO, 2004).

Para facilitar o entendimento das bases da Escola Francesa apresentamos uma

sintese baseada nas pesquisas de alguns autores, com as principais coloca¢des dos

filésofos, socidlogos e antropdlogos que se destacam (QUADRO 1).

da metafisica dos
costumes (1980);

FILOSOFOS | PRORCIPAIS FACES COM A HOSPITALIDADE
Critica da razgo ¢ A hospitalidade € um direito de todos e um dever para todos.
chare (d1a7?e:z):éo Immanuel Kant (1724-1804). (PEREZ, 2007)
Immanuel prética (1788): e Kant tematiza as nogdes de to_Ier’épcia, cosmop_olitisr_nql ideia
Kant Critica dojuizc’) r_eg_uladora, d?ver moral. Dever juridico, autonomia, religido nos
(filésofo) (1790); limites Qa razéo (PEREZ, 2007).
Fundamentagao |° A hospitalidade, como modelo ancestral de troca, é também um

fato juridico moldado por regras ancestrais ao direito positivo,
aquilo que chamamos de ética. (CAMARGO, 2008)

Totalidade e
infinito (1980)

O autor concede destaque para “O outro”, para Levinas a
hospitalidade € um problema ético-teoldgico e nao juridico, € um
dever moral, o que leva a uma hospitalidade pura ou

Michel Serrés
(filésofo)

natural (1991); O

terceiro Instruido
(1997); Filosofia
mestica (1993)

Emmanuel De que amanha incondicional. (PEREZ, 2007)
Levinas (2004) e Colocou o Eu no centro da filosofia (CAMARGO 2008). A
(filésofo) Entre nos: hospitalidade é vista como “um dos tracos fundamentais da
ensaios sobre a subjetividade humana na medida em que representa a
alteridade (1997) disponibilidade da consciéncia para acolher a realidade fora de
si”. Baptista (2002, p.157 citado por CAMARGO, 2007)
e Reforga a ética, introduzindo na reflexdo a dimensao politica da
Manifeste pour hospitalidade, para com os imigrantes, para com o0s
Jacques I"hospitalité desfavorecidos de toda forma. (CAMARGO, 2007)
Derrida (1999) e O autor acredita que a relagdo com o outro acontece sempre sob
(filésofo) De I'Hospitalité o aspecto da hospitalidade. Enfatiza que hospitalidade se faz de
(1997) forma integral, sem obrigacdes, sem deveres e regras. (LOBO,
2005)
O contrato

Como hoéspedes e anfitribes mudam conceitos de existéncia,
mudam comportamentos. Aprendem algo de importante para
suas vidas. (CAMARGO, 2007)

Quadro 1 - Autores filosofos da escola francesa, suas obras e a relagdo com a hospitalidade.
Fonte: Autora (2016) com base em Camargo (2007; 2008), Perez (2007) e Lobo (2005).

Apresentamos no Quadro 2, sociélogos e/ou antropdlogos e destacamos suas

principais obras que retrataram de alguma forma a hospitalidade. Este compilado teve
como base os estudos e os dados coletados em Camargo (2004; 2007), Mauss (2003),
Montandon (2003), Carneiro (2003), Scherer (1997) e Grinover (2009).



Socidlogo/
Antropélogo

Principais Obras

Faces com a hospitalidade

Marcel Mauss

Sociologia e
Antropologia (1974)
Essai sur Le Don.
Forme et raison de
I’échange dans Iés
sociétés archaiques
(1973); Ensaio sobre a
dadiva (1974)

Suas pesquisas focavam as interagdes humanas tanto
no dominio publico quanto no privado, e envolviam o
ciclo dar-receber-retribuir; suas conclusoes
possibilitaram ao autor, perceber que as trocas
simbdlicas e ou materiais sao repletas de significados
que podem favorecer ou ndo o estabelecimento do
vinculo social. A hospitalidade trata-se de um
fendmeno social total. (CAMARGO, 2004)

Alain
Montandon

Mithes et
représentations de
I"hospitalité (2003)

Hospitalidade, ontem e
hoje (2002)

A hospitalidade é sinal de civilizacdo e de humanidade.
E uma maneira de se viver em conjunto, regida por
regras, ritos e leis. A hospitalidade vai além de uma
forma de interagdo, podendo-se dizer que é uma das
formas essenciais de humanizacgéao e de socializagao e,
por isso também, neste caso, compreendendo regras e
até mesmo ritos (MONTANDON, 2003)

Anne Gotman

La question de
I"hospitalité aujoud hui
(1997)

Le sens de I’hospitalité
(2001)

Destaca que a hospitalidade é associada a aspectos
sociais e religiosos. “A abertura para o acolhimento que
ja foi dever sagrado, moral e social’. Virtude burguesa
associada a ideia de bem-receber. Uma iniciativa
individual préxima da amizade (CAMARGO, 2004)
Gotman aborda diferentes dimensdes da hospitalidade
contemporanea, (na cidade, arquitetura, hospital etc) e,
usou a teoria da hospitalidade para discutir o que
chamou de hospitalité marchande (CAMARGO, 2007)

Anne
Dufourmantelle

Anne Dufourmantelle
convida Jacques
Derrida a falar
da Hospitalidade (2003)

Derrida nos mostra, pela via da hospitalidade
incondicional e através dos direitos e deveres que a
condicionam, que ai reside heterogeneidade e
indissociabilidade. CARNEIRO, 2003)

René Scherer

Zeus hospitalier: I'éloge
de I'hospitalité (1993)

Reintroduziu a questao da hospitalidade na Franga
buscando na histéria e na filosofia as bases de um
direito cosmopolitico respeitador de uma hospitalidade
como processo de hominizagao e que, portanto, deve
ser universal. (CAMARGO, 2004)

Court traité sur les

Jean Viard vacances, les voyages Socidlogo do lazer que estuda a qualidade hospitaleira
et I'nospitalité des lieux dos espacos publicos. (CAMARGO, 2004)
(2003)
Sebastian La société d’hospitalité Elege a hospitalidade como politica publica de
Roché (2000) prevencgéao da violéncia. (CAMARGO, 2004)
Louis A Hospitalidade dialogal Reflexdes sobre a hospitalidade sagrada, de bases
Massignon (2010) religiosas. (CAMARGO, 2004)

Edmond Jabés

Le livre d’hospitalité
(1991)

Seu elogio a uma hospitalidade tratada como uma “boa
nova”, o arco-iris que simboliza o pacto pela qualidade
de anfitrido/hdspede a ser transmitido de geracao em
geracao. (CAMARGO, 2004)

Quadro 2 — Autores sociélogos e/ou antropoélogos da escola francesa, suas obras e a relagao
com a hospitalidade.

Fonte: Autora (2016), com base em Camargo (2004; 2007), Mauss (2003); Montandon (2003),
Carneiro (2003), Scherer (1997) e Grinover (2009).

A escola americana tem como eixo principal a hospitalidade comercial, mas que
vem integrado também & hospitalidade doméstica e publica. E baseada na troca

monetaria relacionadas ao ato de receber, hospedar, alimentar e entreter. Nos EUA, o
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termo hospitalidade € apenas um sindnimo de hotelaria (mais recentemente surgiu
também o termo lodging industry). Dai decorre que a pesquisa sobre a hospitalidade
passa ao largo da matriz mausssiana. (CAMARGO,2015).

O Quadro 3 apresenta um compilado dos autores que se destacam nos estudo

da hospitalidade nos Estados Unidos.

Autores Principais Obras Faces com a hospitalidade

e Ahospitalidade € um conceito tdo antigo quanto as
formas mais remotas de atividade sdcia. Considerada
como um atributo de pessoas e de espagos, a
hospitalidade era praticada por meio do acolhimento aos
estranhos, a pér um grande nimero de ordens religiosas,
desde os primeiros beneditinos e cistercienses da igreja
catdlica, na Idade Média, que forneciam alojamento,
alimentagéo e protegao, através dos conventos, abadias
e confrarias de apoio e dos mosteiros (WALKER, 2002).

Walker, J.R. Introdugéo a
hospitalidade (2002)

e Em Guerrier (2000), Percebe-se a tentativa das
organizacdes de promover o aprendizado organizacional,
envolvendo cada pessoa dentro da organizacao, através

GuerierY | organzaconalem | S8 progtames de vehamerts ue comparinen  iséo

hotéis e restaurantes 9a §ao =

aprendizado, vislumbrando ndo somente a
(2000). e . )
competitividade como diferencial, mas, sobretudo, de
motivar os funcionarios gerando a satisfagdo dos
hoéspedes.

Comportamento

e Aperspectiva americana da hospitality management, a
que se referem Chon e Sparrowe (2003), designa uma
Chon. e Hospitalidade: ampla industria de servigos, calcada no contrato e na
S ’ X ' troca estabelecida por agéncias, hotéis, transportadoras,
parrowe conceitos e ) ! :
(2003) aplicacdes (2003) que oferecem pernoite e/ou b§b|da e/ou alimento e/ou
transporte numa base comercial. Os autores abordam
temas como: O espirito da Hospitalidade, Hospedagem,
Alimentos e bebidas e Segmentos especializados da
industria da hospitalidade.

Quadro 3 - Escola americana e seus principais autores.
FONTE: Autora (2016) com base em Walker (2002), Guerrier (2000) e Chon e Sparrowe (2003).

Salientamos também os autores da escola britanica, como: Lashley (2004),
Bell, Lynch (2011), Lugosi (2011), Morrison, McNeill, OGorman e Taylor. Nos estudos
sobre a hospitalidade desenvolvidos por Lashley e Morrison (2004), mostram que a
obra foi a primeira a colocar as questdes do turismo sob a perspectiva da
hospitalidade. O termo ndao é mais uma metafora. Esses pesquisadores dispuseram-
se a tentar refletir sobre as implicagdes do uso do termo hospitalidade, como
ferramenta heuristica, capaz de suscitar novas abordagens do campo do turismo
(CAMARGO, 2007).



Dos diversos artigos, livros e dissertacdes coletados sobre o tema, percebemos
a presencga de muitos sinbnimos para a hospitalidade. Entdo para poder expor melhor
o tema e as colocagdes, organizamos no Quadro 4, 76 conceitos que podem ser

empregados como referéncia a hospitalidade.

01 Acolhimento 20 Calor Humano 39 Empatia 58 Preocupagéao

02 Aceitagéo 21 Convivéncia 40 Experiéncia 59 Pratica constante

03 Amabilidade 22 Cuidado 41 Expectativa 60 Qualidade

04 Ato Humano 23 Cativar 42 Facilitagdo 61 Relag¢des Sociais

05 Afabilidade 24 Compaixao 43 Fidelizar 62 Recepcgao

06 Alimentar 25 Caricia 44 Fineza 63 Retribuir

07 Atengéao 26 Convivialidade 45 Gentileza 64 Seguranga

08 Atendimento 27 Competitividade 46 Higiene 65 Servir

09 Agregar 28 Confortabilidade 47 Hospedagem 66 Servigos

10 Ambiéncia 29 Cordialidade 48 | Humanizagcdo | 67 Sentimentos

11 Anfitrido 30 Desejo 49 Interesse 68 Sinergia

12 Amor 31 Delicadeza 50 Informalidade | 69 Sociabilidade

13 | Atitude caridosa | 32 Dadiva 51 | Individualidade | 70 Solugbes

14 Acolhimento 33 Dogura 52 Inovagao 71 Tradigbes
preparado

15 Abrigar 34 Dar 53 Liberalidade 72 Ternura

16 Boas Vindas 35 Dom 54 Meiguice 73 Troca

17 Boa Vontade 36 Deslocamento 55 Novidade 74 Virtude

18 Cortesia 37 Despedir-se 56 Necessidade 75 Vinculos

19 Caridade 38 Entreter 57 Polidez 76 Valores

Quadro 4 — Sinénimos de hospitalidade
Fonte: Autoria Propria (2016)

Com estas formas de abordar a hospitalidade foi possivel compreender o quao
abrangente é a hospitalidade nas formas coloquiais do dia a dia inclusas nos ambitos
social, profissional, cultural, virtual, comercial, doméstico, publico, privado, politico e
espacial, baseados nas vertentes pesquisadas por Lashley, Morrison (2000) e
Camargo (2003; 2004; 2005; 2007), onde veremos mais adiante. Outro ponto que
destacamos a partir desse compilado é que a hospitalidade esta arraigada na
simplicidade de nossas agdes, no convivio diario, € que mesmo nao querendo ser
hospitaleiros, somos condicionados a ser, pelo simples fato de que muitos das
palavras apresentadas no Quadro 4 remetem a acdes ou situagdes que nos sao
cotidianas. A pesquisa realizada nesta dissertacdo, que foi alocada no ambiente
hospitalar, exprime muitos destes sindnimos como forma de hospitalidade, e
evidenciamos isso com os questionarios realizados internamente com os pacientes
para validar nossa pesquisa. Averiguamos que muitos dos anseios dos clientes de
saude em questéo se enquadravam no quadro 4. A seguir alguns exemplos vividos no

hospital X, elucidaram o contexto.
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Em uma das entrevistas realizadas na primeira etapa da dissertacao, foi
descoberto que o acompanhante de um paciente era celiaco (doenga imunolégico
intolerante a gluten), neste contexto, o0 acompanhante nao é o foco do hospital, mas
faz parte do todo, e em decorréncia a este cenario, a hotelaria prontamente
providenciou ao acompanhante toda uma dieta sem gluten. Apds a alta do paciente,
o hospital recebeu uma carta de agradecimento por toda a atencdo dada a que nem
deveria ser o foco. Isso € um exemplo de hospitalidade, é entender as necessidades
do cliente de saude e imprimir as melhores solu¢des pensando no todo. Outro exemplo
simples mais de muito impacto foi descobrir que 80% dos acompanhantes
entrevistados reclamavam do sofa que pernoitavam, e com este alto indice pode-se
apresentar a diretoria do hospital que era preciso providenciar melhorias neste
quesito, e entdo foi obtida a aprovagao para a troca de todos os sofas-camas, e no
lugar dos mesmos foram inseridos camas boxes adaptadas ao ambiente hospitalar
(revestidas com tecidos lavaveis), terminando com as reclamacgdes sobre esse ponto.
Foi em decorréncia destas e de diversas entrevistas realizadas, que obteve-se um
material muito rico de informagdes e com ele, pode-se personalizar produtos e
servicos baseados nestes preceitos. Foi com a ajuda destes sindbnimos que
construimos um cenario ideal a abertura do bem acolher de maneira individual e
transportando esta concepcéao a toda a equipe envolvida.

Para delinear um pouco as tantas referéncias a hospitalidade, destacamos a
pesquisa de Lashley e Morrison (2000), que discorrem que a hospitalidade possui trés
dominios: social, privado e comercial, e enquanto estancia social em quatro novas
categorias: Doméstica, Publica, Comercial e Virtual.

O dominio social da hospitalidade considera os cenarios sociais em que a
hospitalidade e os atos ligados, condicdo de hospitalidade ocorrem junto com os
impactos de forgas sociais sobre a produgéo e o consumo de alimentos, bebidas e
acomodacgdes. O dominio privado considera o ambito das questdes associadas da
“trindade” no lar que sao a familia, a acomodagao e o alimento (Dar, receber, retribuir),
assim como leva em consideragao o impacto do relacionamento entre anfitrido e
hospede. Para Wada (2003) “Ser anfitrido n&o significa ser hospitaleiro, a
hospitalidade requer desprendimento, auséncia de motivos”. Para Camargo (2004, p.
52-66) “O ato de receber em casa é o mais tipico da hospitalidade e o que envolve
maior complexidade do ponto de vista de ritos e significados”.



O dominio comercial diz respeito a oferta de hospitalidade enquanto atividade
econdmica e inclui as atividades dos setores tanto privado quanto publico, ocorre nas
nagoes ocidentais, onde geralmente, a hospitalidade ndo ocupa a posigao central na
escala de valores; Procuram conquistar a lealdade dos clientes e identificam,
recrutam, desenvolvem e delegam poderes a pessoas para serem hospitaleiras que
serao essenciais no alcance da lealdade das pessoas (LASHLEY; MORRISON, 2004,
p. 5-6).

Anfitniio Busca de
Necessidades resultados
Fsiologicas financeiros
Neceszsidades Servigos
Peicologicas visando lucro
Limitagdes
de producio
Gestio da Lidando com
experiéncia estranhos
i Reciprocidade
Hospitalidade Status de
prestigio

FONTE: Lashley (2000, p.4)

Figura 1 — Hospitalidade
Fonte: Lashley (2000, p. 4)

No estudo de Camargo (2004), ainda verifica-se a manifestacédo dos espacos
da hospitalidade que pode ser Doméstica, Urbana (hospitais, escolas, estagdes de
trens, museus, pragas, etc). Analisamos aqui que a posigao de Camargo (2004) para
os hospitais é diferente da visdo de Lashley e Morrison (2004), visto que, o autor
enquadra os hospitais como hospitalidade doméstica e urbana, enquanto os autores
Ingleses enquadram como hospitalidade comercial. Para Camargo (2004) a
hospitalidade ndo é um negdcio. Segundo o autor, quando se fala em troca entre
pessoas, geralmente se pensa no comércio, no mercado. Porém, esse modelo
econdmico precedeu outro modelo de trocas, centrado na dadiva, que mesmo hoje,
ainda esta presente. O dever triplo de dar, receber e retribuir € a base da dadiva, que
encontra suas origens na obra de Marcel Mauss, “Sociologia e Antropologia”, cuja
primeira edicdo data de 1950.
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Acreditamos que ambos os autores estdo corretos no que se refere a hospitais,
considerando que o hospital cobra de seus clientes pelos servigos prestados e
também considera a relacdo existente entre profissionais de saude e a condigao
vulneravel em que o cliente se encontra, praticando-se também a hospitalidade
Domeéstica/ urbana (social — da dadiva). Dando continuidade as referencias do autor,
a hospitalidade comercial engloba (hotéis, bares, restaurantes, entre outros) e nos
dias de hoje, observa-se ainda a hospitalidade Virtual. E quando pensamos em
hospitalidade, Camargo (2004) também observa que naturalmente somos levados a
criar dois eixos de tempo e espaco para a delimitagdo do campo de estudo: um eixo
cultural, que leva em conta as a¢des abrangidas pela nog¢ao de hospitalidade, e um
eixo social, que diz respeito aos modelos de interagdo social e consequentes
instancias fisico-ambientais envolvidas. Enquanto modelo de pratica cultural, a

hospitalidade envolve: Recepcionar ou receber pessoas, Hospedar, Alimentar e

Entreter.
CATEGORIA | RECEPCIONAR HOSPEDAR ALIMENTAR ENTRETER
Receber Pessoas
. Fornecer pouso e | Receber em casa Receber para
Doméstica- em casa, de . " ~
) : abrigo em casa para refeicdes e recepcoes e
Urbana forma intencional
para pessoas banquetes festas
ou casual
Arecepcao em A Hospedagem E
o~ : . spacos
g espagos e 6rgaos proporcionada A gastronomia o
Publica o ? . publicos de
publicos de livre | pela cidade e pelo local
. lazer e eventos
acesso Pais
Eventos e
Os servigos Hotéis, hospitais espetaculos,
Comercial profissionais de | e casas de saude, A restauragao Espacos
recepgao Presidios privados de
lazer
A Net-etiqueta do Sj
. ites e .
. enviar e receber . A gastronomia Jogos e
Virtual hospedeiros de . :
mensagens por sites eletrénica entretenimento
meios eletrénicos

Quadro 5 - Os tempos e espagos da hospitalidade Humana
FONTE: Camargo (2004)

As colocacbes aqui apresentadas representam o avanco da pesquisa em
hospitalidade, colocando como parametro maior as relacbes humanas e sociais
estabelecidas em segmentos desde as primeiras civilizagdes até nosso presente
momento. O tema nos coloca a frente de questdes éticas e morais e imprimindo a
identidade da hospitalidade pelas interpretagées genuinas de cada pesquisador, € 0
mais relevante, é que a hospitalidade nao tem classe-social, local especifico, lingua,

credo ou nacdo. E um fator global que esté intrinseco no ser humano, e espera-se de



qualquer individuo um tratamento adequado, uma abertura para o acolhimento de

alguém que recebe e de alguém que € recebido.

2.3.2 Hospitalidade no Ambiente hospitalar

O consenso tradicional utilizado para hospitalidade leva-nos a refletir mais
afundo sobre esta atividade, as vezes denominada industria da hospitalidade, que ora
se transforma em produto (aqui entendida sob a forma tangivel), ora se caracteriza
como servigo (neste caso intangivel). A hospitalidade é fundamentalmente o ato de
acolher e prestar servigos a alguém que por qualquer motivo esteja fora de seu local
de domicilio (GRINOVER, 2002). E neste conjunto que entra a fundamentagdo de
nossa pesquisa, abordando a hospitalidade no ambiente hospitalar de forma a
transforma-la em produtos e servigos personalizados, baseado nas necessidades das

personas identificadas em nossas apuracgoes.

Vimos nas diversas transcrigdes sobre o tema seus significados e contextos,
mas em nossa pesquisa que envolve o ambiente hospitalar trabalhamos
fundamentalmente com a hospitalidade comercial no que a constitui, mas muito além
disso, com as relagdes socias, humanas (coletivas e pessoais) , do acolher, do calor
humano, da sensibilidade, do respeito, da amabilidade, da personificacdo do
atendimento, tudo para contribuir na diminuigdo da angustia enquanto internado,
pensando exclusivamente no bem estar do cliente de saude.

Goddi (2008, p. 41) informa que: “a hospitalidade pode e reduz radicalmente o
sofrimento de pacientes e clientes ao minimizar a dor para pacientes e familiares, em
momentos de fragilidade”. Para o autor “a empatia percebida desde a marcacao de
consultas, exames, o check-in e check-out, o tratamento respeitoso provoca uma
impressao permanente no usuario” (2008, p. 44). A organizagao hospitalar é a
empresa mais complexa e desafiadora para se administrar, de acordo com Vecina
Neto (2012), que afirma que é mais facil administrar uma empresa de 6nibus, bancos
ou petroliferas, entre outras, do que um hospital. O autor complementa ainda que: “a
primeira coisa que o paciente vé ao entrar num hospital ou unidade de saude, néo é
0 meédico, mas sim uma pessoa do atendimento com baixa remunerag¢ao, mal formada
e treinada” (VECINA NETO, 2012). As agbes do setor de hospitalidade tendem a

contribuir para a melhoria da ambiéncia hospitalar no ambito de servicos de saude
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publica e privada que tém similaridades no objetivo de atender bem o usuario, oferecer
acolhimento e compreensao.

A hospitalidade comeca a ser vista como uma aliada da equipe assistencial, na
qual o funcionario realiza um atendimento informal e procura estimular no paciente o
resgate da sua individualidade a partir do momento que este apresenta os servigos
disponiveis, como por exemplo, ao se oferecer uma revista, livros, historias e até
mesmo filmes. Goddi (2008) apresenta algumas situagdes em que a hospitalidade é

utilizada como ferramenta no ambiente hospitalar:

A angustia e ansiedade provocada por interna¢des prolongadas podem ser
aliviadas com atividades planejadas, voltadas para a humanizacdo no
atendimento e resgate dos valores culturais. Pode-se buscar o favorecimento
do convivio familiar, mediante atividades como artes plasticas, pintura e
desenho, contos, histéria da arte, musicoterapia, jogos, literatura, trabalho
corporal e artes folcléricas. Quando profissionais de area do turismo e
hotelaria proporcionam atividades de entretenimento e Iudicas, os
educadores fisicos e fisioterapia elaboram atividades fisicas e corporais, de
artes e histéria entre outras, atuando no ambiente hospitalar, causam uma
mudanga de cenario interno e externo. (GODOI, 2008, p. 16 -17)

A hospitalidade oferecida pelo hospital tem em sua missdo “um conjunto de
valores, modelos e agdes que dizem respeito ao receber humano”. (CAMARGO, 2004,
p. 44). Frozé e outros (2010, p. 38 citado por RIBEIRO, 2013) mencionam que ao se
falar de hospitalidade em uma instituicdo hospitalar, “os termos mais utilizados seriam:
paciente, que € o cliente externo e colaborador ao qual se pretende que seja acolhido
e recebido em seu local de trabalho e a estrutura fisica, tal como cliente.”.

Até este ponto da dissertacao, verificamos que desde as primeiras civilizagdes,
até nossos dias atuais, estamos envoltos de hospitalidade, mas €& importante
mencionar que também da inospitalidade. Nao sdo em todos os momentos e situagdes
que somos bem recebidos e bem acolhidos. As regras da urbanidade ensinam gestos
tanto de aceitagdo como de recusa do contato, estdo envoltas da hospitalidade
genuina ou da hospitalidade ensaiada. Hospitalidade ndao designa apenas todas as
formas de encontro entre pessoas. Traz, também, implicita, a opgao-obrigacao de que
ambos se portem adequadamente no encontro. Esta obrigacdo vem de leis n&o
escritas e dai que, como tal, sua ndo observancia gera alguma forma de hostilidade,
ou de hostipitalidade (na expressdo de DERRIDA citada por CAMARGO, 2015).



Trabalhando em um ambiente hospitalar que executa a hospitalidade
comercial, transacionamos constantemente com a hospitalidade ensaiada e a
genuina, pois como dito anteriormente, a hospitalidade esta intrinseca no ser humano,
porém ao trabalhar com a hospitalidade comercial e com uma equipe multidisciplinar
a inospitalidade também esta arraigada. Ribeiro (2013) que cita Pollara (2011) destaca
a importancia de disseminar os valores da hotelaria hospitalar para todos os
funcionarios do hospital. Esses valores seriam: “humanizag¢ao, comprometimento com
a melhoria do ambiente de trabalho, com acolhimento do usuario, investimento na
qualidade de vida do colaborador e com a responsabilidade socioambiental”. O que
diminuiria a inospitalidade das equipes assistenciais e operacionais envolvidas.

E neste contexto que a hotelaria hospitalar entra como um aliado estratégico a
humanizacdo na saude tanto em instituicdes privadas como nas publicas. Ao se
implantar a hotelaria hospitalar, verifica-se uma preocupacédo com o atendimento, o
que gera valor aos servigos prestados. “A implantagdo da hotelaria hospitalar tem sido
a atracdo de uma demanda qualificada, a procura de servigos complementares ao
tratamento médico.” (BATISTELLA, 2009).

Nos hospitais particulares, a hotelaria esta focada em conforto e servigos, uma
oferta bem parecida com o que acontece nos grandes hotéis de luxo no intuito de
agregar valor ao servico oferecido. A hospitalidade tem sido utilizada como
instrumento para acolher o usuario, agregar valor e promover a diferenciagdo nos
servicos de saude. Ja a humanizacdo apoia todas as acdes de hospitalidade ao
auxiliar na elaboragao de projetos, na integragao da equipe multidisciplinar e ao criar
indicadores de resultados para as atividades implantadas nos hospitais. (RIBEIRO,
2013)

Dessa forma, Frozeé e outros (2010, p. 39 citado por RIBEIRO, 2013) informam
que “[...] a humanizagao nos servigcos de saude baseia-se fundamentalmente em criar
um clima organizacional favoravel ao atendimento do paciente”. A humanizagao pode
ser um processo que transcende o atendimento técnico do paciente, com
compreensao e cuidado integrais do usuario.

Segundo Ghellere (2001), quando se fala em humanizagao hospitalar, refere-
se a uma visdo completa do processo de funcionamento do hospital.

Essa dinamica se evidencia por meio da atual tendéncia de introducao de
praticas de humanizagdo nos centros de atendimento a saude. Humanizagao € a

palavra utilizada para falar da melhoria da qualidade do atendimento aos clientes. E o
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cuidado prestado com respeito, dignidade, ternura e empatia ao cliente e sua familia.
Os feitos da tecnociéncia sao notorios, abundantemente proclamados pela midia e até
mesmo endeusados. Consequentemente, nos deparamos com ambientes
tecnicamente perfeitos, mas sem alma e sem ternura. A pessoa que ja esta vulneravel
pela doenga deixou de ser o centro das atengdes e foi instrumentalizada em fungao
de determinado fim. Esqueceu-se que as coisas tém preco e podem ser trocadas,
alteradas e comercializadas, porém, as pessoas tém dignidade e clamam respeito
(GHELLERE, 2001, p. 58).

Além de envolver o cuidado ao paciente e para o acompanhante, a
humanizagao abrange todos os que estdo envolvidos no restabelecimento da saude,
que podem ser os usuarios, equipe multiprofissional e a instituicdo. Batistella (2009)
revela que a “[...] humanizagao é ferramenta de gestéo, pois valoriza a qualidade do
atendimento, preserva as dimensdes bioldgicas, psicologicas e sociais dos usuarios e

enfatiza a comunicacéao e a integracao dos profissionais.”

Muito embora ndo seja um assunto recente, nos ultimos anos o termo
humanizagcdo tem recebido destaque cada vez maior. Em 2000, a XI
Conferéncia Nacional de Saude teve como tema “Acesso, qualidade e
humanizacgao na atengao a saude com controle social”, trazendo pela primeira
vez 0 assunto para discussao nacional. No mesmo ano, o tema ganha um
novo direcionamento institucional, fundamentado, principalmente, no
Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar — PNHAH e
posteriormente na Politica Nacional de Humanizagdo — PNH trazendo
proposta de mudanga nos modelos de atengéo e gestdo em todo o sistema e
servicos de satde. (POLITICA ESTADUAL DE HUMANIZACAO, 2012, p. 4).

Para Ribeiro (2013) O conceito humanizagao, primeiramente, por volta do ano
2000, era visto como agdes pontuais e de “boa vontade” focada na convivéncia e
entretenimento. Em um segundo momento, os projetos foram idealizados para os
setores especificos e para os usuarios. O grupo de humanizagdo era considerado
pouco influente e as agdes ocorriam de forma isolada chamada de “varal de acodes”.
Na terceira fase, a politica de humanizacdo engloba toda a instituicdo e essa
unificagao fortalece cada vez mais o Grupo de Humanizagao até chegar a Politica
Estadual de Humanizagao e no conceito atual.

Por isso a importancia da hotelaria hospitalar que traz a humanizagao e a
hospitalidade como alicerces e que pode nado curar a doenga, mas ameniza 0
sofrimento do paciente e auxilia no tratamento cativando os acompanhantes como

aliados, aqui nés destacamos os exemplos que transcorremos anteriormente com as



entrevistas realizadas, quando conseguimos atender as solicitagcbes dos
acompanhantes, que é, quem desfruta de todos os servigos da hotelaria com maior
imersao, pois 0s mesmos se encontram lucidos, desfrutando de boa saude o que faz
dele um expectador assiduo, muito critico e vive intensamente tudo o que ocorre com
o hospital e com o paciente. E comprovado pelas nossas pesquisas que 0
acompanhante € o que mais traz feedbacks as geréncias, e devemos usar 0s mesmos
como ponto forte para uma reestruturacdo de produtos e servicos na hotelaria
hospitalar, buscando neles a oportunidade de fortalecer a hospitalidade.

Assim a hospitalidade é essencial dentro do ambiente hospitalar, pois esta
vinculada ao processo de melhora ou recuperacao do paciente, durante todo o tempo
em que estiver dentro do hospital. Todos na instituicdo terdo um papel decisivo nesse
processo, seja na area assistencial, seja dando suporte aos que atendem diretamente
o cliente e seus familiares. A falha em algum momento podera resultar em se macular
todo um trabalho desenvolvido por numerosos profissionais, ficando indelevelmente
marcado para o cliente e em algumas circunstancias, na imagem do hospital. A
hospitalidade € um tema que vem se tornando fundamental quando se fala em
prestacdo de servigos, principalmente na hotelaria e na hotelaria hospitalar, onde
todos os setores devem ser hospitaleiros para tentar fidelizar os héspedes e no caso

da hotelaria hospitalar bem atender ao paciente e seu acompanhante.

Ahospitalidade € um dos temas mais discutidos entre as abordagens culturais
do fendmeno do turismo. Como o turismo envolve deslocamento de pessoas
€ sua permanéncia temporaria em locais que nédo sao o de sua residéncia
habitual, a uma intrinseca relagéo entre turismo e hospitalidade. Todo turista
esta sendo, de alguma forma recebido nos lugares. O que diferencia a
experiéncia entre um e outro turista no que se refere a hospitalidade é forma
como se da o seu acolhimento no destino (Cruz, 2002, p. 43).

Vé-se entdo que a hospitalidade aproxima as pessoas, concorrendo para a
humanizagao e a socializagdo dos individuos. Nesse sentido, ela emerge como um
amplo e dindmico fendmeno social, portanto a hospitalidade comercial dentro do
ambiente hospitalar é caracterizado pela cobranca de seus servigos, por este motivo
o termo comercial, tendo em seu atendimento a hospitalidade genuina ou ensaiada
por sua grande equipe multidisciplinar, mas de forma personalizada e padronizada
utilizando para isso a hotelaria hospitalar como ferramenta para a concretizacao
destas particularidades. Para que isso seja possivel a instituigdo de saude deve

entender seu cliente, escuta-lo, utilizando para isso informacdes que estao ao alcance
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da maioria dos hospitais publicos e privados, como a ouvidoria, SAC, pesquisas
internas e o feedback dos funcionarios de frente (aqueles que estdo dia a dia com o
cliente de saude), para que possa-se atender todas as suas necessidades, foi
justamente este o primeiro passo de nossa pesquisa de campo. Em segundo lugar
toda a equipe, principalmente as assistenciais e operacionais, devem estar inebriadas
pelo contexto da hospitalidade, para isso € preciso muito treinamento e uma imersao
da misséao, visdo e valores da instituicao, e este € o maior desafio, pois as equipes
sdo numerosas e com indices de absenteismo e rotatividade muito altos, o que torna
este envolvimento ainda mais dificil, por isso os treinamentos e os valores devem ser
incansavelmente aplicados no dia a dia. Somente com o envolvimento das equipes se
conseguira um bom resultado, pois ndo podemos trabalhar com a hospitalidade
individual, seu contexto como servigos engloba o entendimento de todos na busca da
satisfacado do cliente de saude, sem isso, ndo importa o qual perfeito seja a estrutura
fisica do hospital, seus mais inovadores servigos e produtos, a hospitalidade é
humana, e a forca motriz disso tudo é a equipe que trabalhara com os pacientes.

No proximo capitulo, poderemos compreender como foi realizada a construgéo
estrutural desta dissertacdo no quesito metodologico, qual foi o procedimento
adotado, e como categorizamos os dados coletados nas entrevistas, nas analise de

dados estatisticos e bibliograficos no periodo de dois anos.



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo de caso exploratério com
analise de dados qualitativos e quantitativos, pois se propde a analisar a contribuigao
da hospitalidade para os servigos de hotelaria hospitalar a partir da identificagdo de
quais elementos da hospitalidade no ambiente hospitalar apontados pelos pacientes,
atribuidos aos servicos prestados pelo setor da Hotelaria Hospitalar em um Hospital

particular de grande porte na cidade de Curitiba.

3.1 O ESTUDO DE CASO

O estudo de caso é apenas uma das muitas maneiras de se fazer pesquisa em
Ciéncias Sociais. Para Yin (2001) um estudo de caso € uma investigacao empirica
que investiga um fendbmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real,
especialmente quando os limites entre o fendbmeno e o contexto ndo estao claramente
definidos; sendo a sua esséncia esclarecer uma decisao ou um conjunto de decisdes:
o motivo pelo qual foram tomadas, como foram implementadas, e com quais
resultados (YIN, 2001).

Em geral, os estudos de caso representam a estratégia preferida quando se
colocam questdes do tipo como? e por que? 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 (YIN, 2001).

Baseando-se nestas contestacdes de Yin (2001), podemos considerar que o
estudo de caso exploratério se enquadra em nossa pesquisa quando salientamos
questdes do tipo: Como entender a relagao da hospitalidade e os produtos e servigos
da hotelaria hospitalar?

Ainda para Yin (2001), o estudo de caso contribui para a compreensao que
temos dos fenbmenos individuais, organizacionais, sociais e politicos. O que se
enquadra no entendimento de nossa pesquisa no que se refere a compreensao dos
fendmenos sociais. Em resumo, o estudo de caso permite uma investigacao para se
preservar as caracteristicas significativas dos eventos da vida real, tais como ciclos
de vida individuais, processos organizacionais, operacionais e administrativos (YIN,
2001).
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O Hospital X foi escolhido intencionalmente para a realizacdo desta pesquisa,
devido a autora ter sido parte integrante do corpo de funcionarios do estabelecimento
entre o periodo de 2013 a 2016. Trata-se de um hospital particular existente ha mais
de 65 anos na cidade de Curitiba-PR fundado por irmas vicentinas e de cunho
filantropico. E referéncia no mercado de satde da cidade por sua tradigéo e qualidade,
atendendo a todas as especialidades, desde o atendimento emergencial ao eletivo,
sendo a hematologia e a obstetricia suas especialidades de maior execug¢do. Possui
certificacao nivel trés pela Organizagdo Nacional de Acreditagdo Hospitalar, e todos
0s anos, passa pela avaliacdo desta mesma certificagdo para validar se os processos
estdo sendo cumpridos, e para a permanéncia do titulo.

Para entendermos a atuacao da hotelaria hospitalar na instituicao, foi preciso
compreender como a estrutura fisica do hospital € estabelecida. O prédio do hospital
esta subdividido em quatro andares onde estdo as unidades de internacédo, cada
andar possui dois corredores com aproximadamente 25 leitos cada. Os quartos séo
subdivididos por caracteristicas cirurgicas, totalizando 206 unidades de internagéo,
entre eles os leitos de UTI’s. O numero de pacientes/ano entre o periodo de 2014 a
2015 foi de 60.000 pessoas atendidas, e conta com mais de 1500 colaboradores
diretos e indiretos. Utilizamos esta linha de tempo, a fim de compreender um universo
de amostras com numeros significativos para a pesquisa, coletando os dados
estatisticos do sistema interno de gestdo, pesquisas do SAC (Apoio ao cliente) e
ouvidoria.

O setor da hotelaria engloba 212 funcionarios entre limpeza, processamento e
abastecimento de roupas de todo o Hospital X. Hoje este setor recebe a nomenclatura
de hotelaria, mas sua forma de execucao € bastante distinta, pois as areas de
higienizacéo e processamento de roupas trabalham em paralelo.

As pesquisas realizadas nesta dissertacdo foram por intermédio de
colaboradores do setor de hotelaria hospitalar com o devido conhecimento e
autorizacao da diretoria executiva. As pesquisas foram divididas em trés etapas
distintas que serdo descriminada em detalhes nos topicos seguinte e nas analises de

resultados.



Coordenacéo Hotelaria
Supervisao de Higiene Supervisdo de Higiene
Diurno Noturno

Supervisdo de
Processamento de roupas

Encarregada turno 1 Encarregada turno 1 Encarregada turno 1
Encarregada turno 2 Encarregada turno 2 Encarregada turno 2
Encarregada noturna Encarregada noturna

turno 1 turno 2

Servigos Gerais 1 Menor Aprendiz 1 Auxiliar Administrativo

Servigos Gerais 2 Menor Aprendiz 2
Menor Aprendiz 3

Servigos Gerais 3

Auxiliares de
Higienizagao

Auxiliares de
Processamento de roupas
Jardinagem Coleta de roupas

Figura 2 — Organograma Hotelaria
Fonte: Dados do pesquisador (2016)

Coleta de residuos

3.2DESENHO DA PESQUISA (ETAPAS 1, 2 E 3)

Quando definimos o estudo de caso para esta pesquisa, precisdvamos
direcionar os dados coletados no campo, e utilizamos para tanto a coleta e a analise
de dados quantitativos e qualitativos que foram compreendidos em questionarios com
questdes abertas e fechadas. Estes dados fizeram parte da Etapa 1 da pesquisa de
campo, realizada em 2015.

A pesquisa quantitativa preocupa-se com quantificagcdo de dados, utilizando
para isto recursos e técnicas estatisticas; € muito utilizada em pesquisas descritivas
onde se procura descobrir e classificar a relacdo entre variaveis ou em pesquisas
conclusivas, onde se buscam relagbes de causalidade entre eventos (OLIVEIRA,
1999, citado por CESAR, [2005]). Ja& a abordagem qualitativa para a mesma autora,

tem sido frequentemente utilizada em estudos voltados para a compreensao da vida
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humana em grupos, em campos como sociologia, antropologia, psicologia, dentre
outros. Pesquisas qualitativas envolvem uma grande variedade de materiais
empiricos, que podem ser estudos de caso, experiéncias pessoais, histérias de vida,
relatos de introspeccdes, producdes e artefatos culturais, interagdes, enfim, materiais
que descrevam a rotina e os significados da vida humana em grupos. (DENZIN;
LINCOLN, 2000).

Neste caso utilizamos a pesquisa qualitativa para compreendermos as
questdbes abertas dos pacientes oferecendo oportunidades para explicacido e
apresentacao dos resultados, a partir dessa qualificacao foi solicitado aos clientes de
saude comentarios e observagdes sobre cinco grandes grupos: Hotelaria;
Infraestrutura, Manutencédo e Equipamentos; Assisténcia; Tecnologia e Nutricdo. A
Hotelaria (Grupo 1), constaram as opinides relativas a qualidade da limpeza, a troca
de moéveis, a qualidade dos enxovais (cama e banho), a falta de controle remoto, a
vistoria de itens como lampadas, poltronas, moveis entre outros.

A Infraestrutura, Equipamentos e Manutencdo (Grupo 2) abrangeu as
observagbes sobre camas quebradas (comandos, grades, cabeceiras), quartos
pequenos e sem ventilagao, problemas com chuveiro, vaso sanitario, falta de conforto,
moveis velhos, entre outros.

A Assisténcia (Grupo 3), refere-se aos comentarios sobre a qualidade no
atendimento meédico, da enfermaria, da farmacia, da seguranca e da equipe de
internagao. A Tecnologia (Grupo 4) refere-se aos comentarios sobre a rede wi-fi e aos
canais a cabo disponiveis. A Nutricao (Grupo 5) incluiu informagdes coletadas sobre
a qualidade das refeicdes e atendimento das copeiras. No total desta etapa
compilamos 413 observagdes qualitativas subdivididas por andares e especificidade

de internacdes, conforme tabela 1:

Tabela 1 — Dados da etapa 1 — quantidade de apontamentos por andar

Andar e Especificidade Observagoes

Fevereiro Marco  Abril

1° Posto 1 - Hematologia 0 0 3
1° Posto 2 - Oncologia 11 4 8
2° Posto 1 - Maternidade 13 31 47
2° Posto 2 - Cirurgico/Pediatrico 7 32 48
3° Posto 1 - Clinico 8 13 26

3° Posto 2 - Clinico 1 8 13



3° Posto 3 - Clinico 5 15 10

4° Posto 1 - Cirurgico 14 26 18
4° Posto 2 - Cirurgico/particular 10 11 31
Total de apontamentos 69 140 204

Fonte: DADOS DA PESQUISA (2015)

Para a Etapa 2 da pesquisa de campo, realizada entre Setembro e Outubro de
2015 utilizamos o Design Thinking para a elaboragao das personas. Esta ferramenta é,
em grande parte, resultado da necessidade de redefinir e inovar em varios aspectos
relacionados ao cenario organizacional e de negdcios. Assim e segundo Brown
(2008), “o processo de Design Thinking gira em torno de trés fases fundamentais:
inspiracado, ideacao e implementagao”. Durante essas fases, os problemas sao
questionados, as ideias geradas e as respostas obtidas. Elas ndo sao lineares, pois
podem ocorrer simultaneamente e se repetir para construir as ideias ao longo
do continuum da inovagao.

Ao longo do tempo multiplos modelos de Design Thinking emergiram baseados
em uma variedade de formas de ver o design e utilizando teorias e ferramentas de
areas diversas areas como design, psicologia e educacdao (DORST,
2011). O Design Thinking caracteriza-se como um processo essencialmente criativo,
que encoraja pensamento inovador e evita julgamentos precoces, causando um
acumulo de ideias distintas sobre a questao estudada (LIEDTKA, 2011). O método
reune um conjunto de principios que podem ser aplicados por diversas pessoas a uma
ampla variedade de problemas, o mesmo nao se limita ao langamento de produtos
fisicos, mas incluem novos tipos de processos, servigos, interagcdes, formas de
entretenimento e meios de colaboragédo e comunicagao (BROWN, 2010).

Segundo Cooper (1998), o método proposto por ele parece trivial, mas € muito
efetivo em cada caso, pois “nés criamos falsos usuarios e projetamos para eles”
(COOPER, 1998, p. 158). Personas sao personagens ficticios que possuem certas
caracteristicas de um grupo de usuarios (BAER, 2008). Sendo assim, afere-se que
cada persona é baseada em um personagem ficticio, cujo perfil foi elaborado para
conectar-se com um grupo social existente. Personas nao tem o objetivo de sintetizar
todos os publicos, mas sim, estabelecer os principais publicos a serem atingidos no
projeto a ser desenvolvido — neste caso, a elaboragao de produtos para a hotelaria
hospitalar. Desta maneira, cada persona assume atributos dos grupos aos quais
representam (KSHESEK, 2014).
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E sempre interessante elaborar mais de uma persona, principalmente se a
empresa trabalhar com varios produtos, servigos ou diferentes publicos. Outra razéo
€ quando se tem varios perfis de publico diferentes, € importante considerar
as diferentes personas que entram no processo em momentos diferentes e suas
respectivas preocupacgdes.

O recorte temporal utilizado foi de 2014 e 2015 nas Etapas 1 e 2, sendo as
mesmas realizadas em trés periodos distintos conforme verificaremos a seguir:

A Etapa 1 foi realizada no ano de 2015, nos meses de: fevereiro, margo e abril
e iniciamos a pesquisa compreendendo o funcionamento do setor da hotelaria.
Criamos um roteiro, através de questionario assistido, onde dois funcionarios
“‘menores aprendiz” entravam nas acomodagdes e perguntavam se o paciente e/ou
acompanhante tinham interesse em participar de uma pesquisa referente a qualidade
dos leitos e dos servicos do hospital, mais especificamente, sobre a Hotelaria do
Hospital. Estes menores foram antecipadamente instruidos em como abordar os
clientes, em quais os leitos os mesmos poderiam entrar, devido as restricbes de
quartos com precaucdes e isolamento, e possuiam a devida autorizacdo dos
enfermeiros supervisores dos andares, ja previamente avisados por e-mail. Este
questionario era composto de 5 itens: qualidade do enxoval do quarto, qualidade do
enxoval do banheiro, qualidade da limpeza, qualidade da TV (canais a cabo) e
qualidade dos moéveis. As pontuagdes eram feitas através dos conceitos: péssimo,
ruim, bom e 6timo. Também eram considerados nas entrevistas as criticas e sugestbes
observadas pelos acompanhantes de forma aberta.

Com os resultados, conseguimos analisar o indice de satisfagédo do cliente
referente a hotelaria hospitalar no Hospital X. Com a primeira etapa da pesquisa
concluida, conseguimos obter um perfil do atual cenario que a hotelaria hospitalar do
hospital analisado se encontrava e, entdo, demos andamento a etapa 2 da pesquisa.

A etapa 2 foi realizada durante os meses de setembro e outubro de 2015. O
tempo de uma analise para outra, foi em decorréncia da maturagcédo que precisavamos
para compilar todos os dados da Etapa 1, de entender como fariamos para avangar
das analises para a conformacdo dos produtos e servicos embasados na
hospitalidade, e de como seria realizado este processo.

Com os resultados do cenario atual (Etapa 1) precisavamos identificar para
quem e como seriam aplicados nossos esforcos para a elaboragdo dos servigos e

produtos da hotelaria baseados nos principais apontamentos dos clientes de saude,



foi entdo que iniciamos a analise de dados estatisticos do sistema de gestao (censo),
extraindo dados para distinguirmos quem era nosso publico. Com os dados coletados,
que abrangeram os anos de 2014 e de 2015 identificamos e elaborarmos trés perfis
de pacientes mais recorrentes que utilizam o Hospital X enquadrando os mesmo em
personas, utilizando-se da ferramenta do Design Thinking.

Na etapa 3, realizamos o encerramento desta dissertagdo validando com os
clientes de saude sua opinido sobre os servigos e produtos sugeridos a cada perfil, o
qual identificamos através do Design Thinking realizados na etapa dois. A terceira
etapa foi concretizada no segundo semestre de 2017 com a devida autorizagao da
diretoria do Hospital X, visto que, a autora ndo fazia mais parte do corpo de
colaboradores da instituicdo. Em decorréncia disso, a ultima etapa contou com trés
entrevistas qualitativas, uma para cada perfil identificado. O aceite destes
entrevistados nos trouxe um aporte positivo e também negativo de tudo o que foi
tratado nas etapas anteriores, trazendo seu indice de satisfagao no que foi proposto,
e colocando em pratica tudo o que foi idealizado com base nas pesquisas. Dessa
forma foi possivel avaliar a hospitalidade de maneira tangivel em produtos e servigos,
utilizando-se da hotelaria hospitalar como ferramenta a cada um dos clientes de saude

da instituigao.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentaremos os resultados das trés etapas da pesquisa,
realizadas nos anos de 2014, 2015 e 2017. Os resultados referem-se a conformagao
dos produtos e servigcos da hotelaria hospitalar (Etapa 2) com base nos itens de maior
relevancia apontados pelos clientes de saude (Etapa 1), baseados nos preceitos da
hospitalidade, findando com a opinidao dos clientes de saude sobre os servicos e

produtos propostos (Etapa 3). Estas etapas serao descritas a seguir.

4.1RESULTADOS E DISCUSSAO DA ETAPA 1

Com a primeira fase da pesquisa, realizada em Fevereiro, Marco e Abril de
2015, obtivemos 1.261 pessoas (leitos) entrevistados, de um total de 12.123 leitos
ocupados, representando 10,40% dos pacientes. As entrevistas foram aplicadas nos
leitos de apartamentos e enfermarias, englobando tanto o paciente como o
acompanhante, de natureza particular e convénios o que nos resulta em trés dticas
diferentes.

Os dados quantitativos apresentados nas Tabelas 2, 3 e 4, referem-se a
avaliagao dos itens: qualidade do enxoval do quarto, qualidade do enxoval do
banheiro, qualidade da limpeza, qualidade do aparelho de televisdo e canais a cabo
e, qualidade do mobiliario. Nesta etapa solicitamos que os itens fossem qualificados
em: péssimo, ruim, bom ou 6timo.

Compilamos os dados de todos os andares e leitos entrevistados em uma unica
planilha dividida por més. As avaliacbes referentes a Fevereiro indicaram que as
primeiras impressdes que os 184 pacientes entrevistados tiveram quanto aos itens
pesquisados foram: 84,63% caracterizaram como bom, 15,37% como 6timo e 3,14%
como ruim e, nenhuma das entrevistas assinalaram os itens como péssimo. Em
contraste foi verificado que ao consideramos as opinides dos pacientes e
acompanhantes (fase qualitativa), alguns apontamentos apresentados eram distintos

das avaliagdes quantitativas.



Tabela 2 — Avaliagdo Quantitativa Fevereiro 2015

AVALIACOES HOTELARIA — ENTREVISTAS

Més — Fevereiro N° de Entrevistados: 184
Avaliagéo realizada por: 2 Entrevistas realizadas: 1°/2° Pacientes Internados:

funcionarios - Menores Aprendiz / 3° e 4° andar 4352

Péssimo Ruim Bom Otimo Total
Qualidade do Enxoval — Quarto 0 6 147 21 174
Qualidade do Enxoval — Banheiro 0 4 144 21 169
Qualidade da limpeza 0 3 139 28 170
Qualidade da TV 0 4 151 16 171
Qualidade dos moéveis 0 10 146 19 175

0 27 727 105 859

Fonte: DADOS DA PESQUISA (2015)

No més de Margo obtivemos 37,86% mais entrevistados que o més de
Fevereiro e, as alas que tiveram maiores incidéncias de observacgdes foram: o0 2° andar
Posto 2 (pediatria) com 32 pontuagdes, 31 pontuagdes do 2° andar posto 1
(maternidade) e 26 pontuag¢des do 4° andar posto 1 (cirurgico), conforme Tabela 3.
Nesta analise a grande maioria dos 486 entrevistados optou pelos indices bom e étimo
na pesquisa quantitativa, comparado com o més de Fevereiro todos os itens tiveram

uma reducdo no item bom e um aumento no item 6timo.

Tabela 3 — Avaliagdo Quantitativa Margo 2015

AVALIACOES HOTELARIA — ENTREVISTAS

Percentual de entrevistados:

Més — Marco 9,40% N° de Entrevistados: 486
Avaliagao realizada por: 2 Entrevistas realizadas: . .
funcionarios - Menores Aprendiz 1°/2°/ 3° e 4° andares Pacientes Internados: 5169

Péssimo Ruim Bom Otimo Total

Qualidade do Enxoval — Quarto 0 6 256 79 341
Qualidade do Enxoval — Banheiro 0 9 256 80 341
Qualidade da limpeza 0 7 248 90 345
Qualidade da TV 0 3 266 52 321
Qualidade dos moveis 2 28 244 51 325
2 53 1270 352 1673

Fonte: DADOS DA PESQUISA (2015)

No més de Abril obtivemos 591 entrevistas, 21,60% A mais que o numero de
entrevistados no més de margo e 31,13% do que o més de fevereiro. Tivemos 204
observagOes realizadas por todos os entrevistados, mas os andares com a maior
incidéncia foram realizadas pelo 2° andar posto 2 (pediatria) com 48 observagoes, 2°
andar posto 1 (maternidade) com 47 observagdes e 4° andar posto 2 (particular) com
31 observacodes. A pesquisa neste més teve um aumento ainda maior no item 6timo e

a média do item bom permaneceu a mesma como Fevereiro e Marco.
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Tabela 4 — Avaliagdo Quantitativa Abril 2015

Avaliagoes Hotelaria — Entrevistas

Percentual de entrevistados:

Més — Abril 13.81% N° de Entrevistados: 591
Avaliacao realizada por: 2 Entrevistas realizadas: Pacientes Internados:
funcionarios - Menores Aprendiz 1°/2°/ 3° e 4° andares 4278
Péssimo Ruim Bom Otimo Total
Qualidade do Enxoval — Quarto 4 7 456 130 597
Qualidade do Enxoval — Banheiro 0 3 431 130 564
Qualidade da limpeza 0 12 429 144 585
Qualidade da TV 0 7 458 130 595
Qualidade dos moveis 5 48 391 140 584
Total 2925

Fonte: DADOS DA PESQUISA (2015)

Observamos que os andares com maior indice de reclamatéria de Infraestrutura
dos trés meses avaliados foram o0 4° andar Posto 2, por ser leitos particulares com um
publico mais exigente, demonstrou maior descontentamento com a Infraestrutura,
Manutencao e Equipamentos.

No 2° andar, os Postos 1 e 2 (maternidade e pediatrico cirurgico), nestes
andares a infraestrutura é bastante antiga e a ocupagdo é bastante alta, o que
desgasta ainda mais os equipamentos, dificulta a manutencéo dos leitos e tem o maior
numero de enfermarias, item com bastante relevancia na satisfagdo apontada pelos
clientes quando se refere a conforto, ventilagao e espaco.

Percebemos que com a pesquisa qualitativa a primeira impressao dos
pacientes é caracterizado como bom e 6timo, investigamos a permanéncia dos
mesmos neste periodo em cada leito para analisar o quao critico se torna 0 mesmo
com uma permanéncia maior no hospital e concluimos que no més de fevereiro cada
paciente permaneceu em média 3,87 dias no hospital, no més de marco 3,44 dias e
no més de abril 3,28 dias. O giro de leitos representa quantas vezes os leitos foram
usados dentro do més, a média foi: fevereiro 5,12 vezes, margco 6,88 vezes e abril
6,53 vezes. O que nos mostra que quanto maior for o giro, menor é a permanéncia do
paciente no leito.

Os andares que receberam o maior numero de entrevistas foram o 2° postos 1
e 2, pacientes de mais facil acesso pela caracteristica do internamento. Os leitos de
precaugao e hematoldgicos que tratavam de pacientes imunossuprimidos ndo foram

abordados, por este motivo o 1° Posto 1 e Posto 2 (hematologia e oncologia)



receberam poucas entrevistas.

A faixa etaria dos pacientes entrevistados no periodo foi de 31 a 35 anos (566
pacientes) / 26 a 30 anos (417 pacientes), este dados foram adquiridos através da
ficha de internacdo do paciente. As acomodacdes mais utilizadas no periodo foram:
1561 apartamentos e 1142 enfermarias.

Nenhuma das observacbes apontadas pelos pacientes relatou falhas na
qualidade da prestacao de servicos pelos colaboradores da hotelaria, o que pudemos
observar é que os apontamentos foram direcionados a falha de gestdo nos processos
internos, como a falta de verificacdo dos itens para a entrega do quarto, falha no
abastecimento do enxoval e algumas pontuagbes na qualidade da limpeza
concorrente (limpeza realizada quando o paciente permanece no leito), classificadas
como superficiais.

A percepcao que obtivemos com esta pesquisa € que a visdo do paciente
quando o mesmo consegue se expressar de forma clara, muitas vezes € bastante
objetiva, e seu maior interesse € o seu bem estar e cura. De todos os entrevistados
29,18% foram pacientes, um total de 368. Percebemos que independente de sua
patologia, as criticas sao ativas, tanto em andares como a maternidade, onde o motivo
do internamento é uma celebragao, quanto ao paciente oncologico que esta bastante
debilitado, fisico e emocionalmente.

A visao do acompanhante é bastante critica e peculiar, pois 0s mesmos tém
percepgdes muito mais agucadas que os pacientes por usufruirem de toda a
infraestrutura do hospital, da tecnologia, da segurancga, da assisténcia, do conforto, da
alimentacgao e da hotelaria. A pesquisa abordou 893 acompanhantes que nos mostram
um cenario que pode ser bastante melhorado pela visdo dos itens questionados.

E por fim temos a visdo do paciente particular, onde os mesmos ficam alojados
no 4° andar posto 2 e nos apresentam muito mais critérios que os demais leitos
avaliados, neste andar o paciente e o acompanhante sdo muito mais exigentes em
todos os itens avaliados, como podemos constatar na pesquisa.

Como se trata de um hospital de mais de 60 anos, e com pouco investimento
na modernizagdo das unidades de internagcdo, percebemos que os pontos mais
relevantes além da falta de investimentos sdo: a falta de manutengao preventiva,
desconforto dos acompanhantes para pernoitar e a falta de enxoval para os mesmos,
também obtivemos pontos que podem ser melhorados como a renovagao do

mobiliario, melhoria em utilidades simples como a qualidade dos travesseiros,
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melhoria na expansao de modens com maior cobertura de internet, investimento em
camas mais modernas e ar condicionado, melhorar a atengdo das auxiliares de
higienizacao e encarregadas na reposi¢cao dos enxovais e na vistoria dos leitos antes
de liberarem para uso, treinamentos para a equipe de enfermagem, principalmente

apontadas no andar da maternidade.

4.1.1 Anadlise das principais queixas do SAC (Servigo de Apoio ao Cliente)

No periodo de analise, compreendido nos anos de 2014 e 2015, o SAC obteve
83 queixas relacionadas a Hotelaria Hospitalar que continham queixas de diversas
naturezas, e que em grande parte, ndo faziam jus exclusivamente ao setor da
hotelaria, mas estava atrelada a dependéncia de outros setores que também
contribuiam para a realizagao da reclamacao.

Das 83 queixas, 57 foram sobre a demora na liberacdo dos leitos, que esta
atrelada a uma série de falhas nas operacgdes, algumas das quais independem das
atividades da Hotelaria Hospitalar, como: demora na alta médica, demora na alta da
enfermagem, pertences do paciente no quarto que nao foram encontrados, paciente
aguardando transporte, qualidade da refeicdo insatisfatoria, etc. Considera-se que
como sao fatores diversos e cotidianos que contribuem para o atraso da entrega de
um leito, mas que junto aos setores envolvidos vinham a ser notificados também ao
setor de hotelaria, pois o setor pertencente a cadeia operacional para a liberagao de
um leito.

Averiguamos que a parcela de responsabilidade da hotelaria hospitalar dizia
respeito a demora na higienizagéo, que ocorre por diversos motivos operacionais nao
abordados neste estudo. As queixas a demora da entrega do leito, ndo sao
especificadas por falta de conhecimento da prépria operagdo que nao tem como
diagnosticar qual o fator de verdade ocorreu para a demora da entrega na ocasido da
realizagao da queixa, por este motivo, diversos sao os setores notificados.

Outras queixas levantadas nesta analise foram: Ma qualidade na limpeza (8);
Achados e perdidos nao localizados (9); Barulho na realizagdo da limpeza (5) e

Rispidez de funcionarios (4).



4.2 RESULTADOS E DISCUSSAO DA ETAPA 2

A Etapa 2 teve como objetivo identificar o publico alvo da instituicao,
compreendendo quais eram os perfis que mais frequentavam o hospital e o motivo. A
partir destes dados, podiamos comecar a delinear os servigos e produtos com base
nos preceitos da hospitalidade adjunto aos dados extraidos da pesquisa realizada na
etapa 1, junto a analise das reclamagdes do SAC, onde era sabido os pontos frageis
€ 0 que os clientes de saude almejavam.

Nesta fase analisamos o cadastro de 32.249 pacientes internados no periodo
de 2014 e 2015. Estas informagdes foram coletadas do sistema de gestdo da
instituicdo chamado Tasy.

Conseguimos extrair dos cadastros as seguintes informagdes: Sexo, faixa
etaria, especialidades realizadas (procedimentos cirurgicos e motivo da internagao),
regido geografica, escolaridade, tempo de permanéncia e estado civil. Apds o
levantamento dos dados, iniciamos a utilizagao da ferramenta do Design Thinking para
conseguir identificar trés principais perfis que mais utilizavam o hospital, e entao
desenvolver a estes, produtos e servigos de forma personalizada e baseada em suas
principais necessidades. Veremos na sequéncia com mais detalhes como foi a
utilizacdo desta metodologia.

Analisamos o perfil de 15.690 pacientes no ano de 2014 e 16.559 pacientes no

ano de 2015, como podemos analisar no comparativo dos graficos seguintes.
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Figura 3 — Sexo dos pacientes internados — Janeiro a Dezembro de 2014 e 2015
Fonte: Sistema Tasy.
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Figura 4 — Faixa etaria dos pacientes — Janeiro a Dezembro de 2014 e 2015
Fonte: Sistema Tasy
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Figura 6 - Tempo de permanéncia dos pacientes — Janeiro a Dezembro de 2014 e 2015
Fonte: Sistema Tasy.
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Figura 8 — Estado civil dos pacientes internados — Janeiro a Dezembro de 2014 e 2015
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Figura 9 — Escolaridade dos pacientes internados — Janeiro a Dezembro de 2014 e 2015
Fonte: Sistema Tasy.

4.2.1 Criacao de Personas/ Produtos e Servicos.

A criacdo das personas resultou da analise e interpretagdo dos dados
coletados do cadastro dos pacientes (sistema de gestdo 2014/2015), junto a
compilagdo de dados extraidos da etapa 1 analise de suas principais queixas e
apontamentos), adjacentes as queixas do SAC/ ouvidoria. Com a jungdo dos
desfechos, elaboramos trés produtos/servicos para cada persona criada, destacando

os itens que de fato sdo mais valorizados pelos pacientes do hospital conforme suas



experiéncias e relatos, que serdo descritos adiante no presente estudo.

Para darmos inicio a conformacgéao das personas, fizemos uma reuniao com as
liderangas de: enfermagem, diretores executivos, marketing e geréncias operacionais
para apresentar os dados da pesquisa e compilar junto aos mesmos a percepgao de
cada um dos perfis, distinguindo os produtos que mais se adaptariam a realidade do
hospital. Desta maneira obtivemos a visdo do cliente e dos lideres, que pontuaram
itens mais palpaveis a realidade da instituicdo, conforme suas experiéncias diarias.

Todas as personas, aqui, apresentadas foram criadas com bases em
informacdes verdadeiras e experiéncias reais. O agrupamento dos clientes de saude
na elaboracao de cada persona, ocorreu conforme a maior ou menor evidéncia de um
determinado dado estatistico ou de suas experiéncias, pesquisados durante as duas
primeiras etapas da dissertacao.

Para se compreender como foram criadas as personas, segue a analise
realizada, baseada nos trés principais perfis, com base nos maiores indicios de cada
grupo.

O principal perfil do hospital &€ formado por mulheres, com uma
representatividade de 51,33%; Na faixa etaria de 30-39 anos. Para os que
especificaram seu estado civil, a grande maioria sao casadas, e para as que indicaram
seu nivel de escolaridade, o superiores foi o0 preponderante. Quanto a regiao
geografica a grande maioria € proveniente da prépria cidade de Curitiba. O principal
procedimento cirurgico realizado no periodo foi a obstetricia, utilizando-se do plano de
saude para pagamento de suas despesas. O tempo de permanéncia foi de 3 dias, o
que caracteriza ainda mais a maternidade como publico alvo do Hospital.

O segundo perfil analisado foi o paciente particular, que n&o utiliza do plano de
saude para o pagamento de suas despesas. Do sexo masculino, contemplam as
idades de 40-59 anos, com nivel superior completo e casados. Possuem sua
permanéncia média em 3 dias, tendo como principais motivos de internagdo o
tratamento oncoldgico, urolégico e cirurgias gerais. Também s&o provenientes da
cidade de Curitiba.

Por fim o terceiro perfil mais expressivo para analise, foi o da terceira idade,
englobando as idades de: 60-79 anos, continuando com o sexo predominante de
mulheres. As cirurgias vasculares e gerais foram as mais expressivas e as pacientes
com maior indice referente a escolaridade foram as com ensino médio completo.

Casadas, possuem uma permanéncia de 4 dias, utilizam também o plano de saude
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como forma de pagamento e sao provenientes da cidade de Curitiba.

Com base nestes dados, os perfis gerais identificados de pacientes foram:

Paciente Maternidade (descrito como Persona 1); Paciente Particular (descrito como

Persona 2) e Paciente Terceira idade (descrito como Persona 3). Utilizamos de nomes

ficticios, criados deliberadamente como forma de fornecer mais veracidade as

personas, bem como fotos ilustrativas para elucidar o personagem.

PERSONA 1 - PACIENTE MATERNIDADE

FONTE DOS DADOS

Foto

Nome Ficticio

http://www.viverunimed.com.br/gestante.
php. Acesso: 24 jan. 2016

Ana Carolina Ferreira

Eleicao Aleatédria

nas enfermarias.

Sexo Mulher Dados sistema Tasy 2014/2015
Idade 32 anos Dados sistema Tasy 2014/2015
Tempo de 3 dias Dados sistema Tasy 2014/2015
Perfil Geral permanéncia
Estado civil Casada Dados sistema Tasy 2014/2015
Cidade de origem Curitiba Dados sistema Tasy 2014/2015
P Convénio/ Dados sistema Tasy 2014/2015 e
agamento Parti . ~
articular gerente de servicos e operagdes.
Escolaridade Superior Dados sistema Tasy 2014/2015
Queixam-se da falta de conforto para o | Dados retirados dos questionarios, na
pernoite do acompanhante e a falta de | entrevista aos pacientes. Set/ Out 2015.
enxoval para 0 mesmo.
Apontam a falta de exclusividade na Dados retirados dos questionarios, na
sala de espera. entrevista aos pacientes. Set/ Out 2015.
Apontam desconforto nas enfermarias, Dados retirados dos questionarios, na
em decorréncia do espaco ser entrevista aos pacientes. Set/ Out 2015.
Perfil da pequeno para duas gestantes.
Hospedagem Apontam a ma qualidade do enxoval Dados retirados dos questionarios, na

entrevista aos pacientes. Set/ Out 2015.

Apontam o calor dos quartos, como
fator de desconforto.

Dados retirados dos questionarios, na
entrevista aos pacientes. Set/ Out 2015.

Apontam que o atendimento da
enfermagem poderia ser melhor

Dados retirados dos questionarios, na
entrevista aos pacientes. Set/ Out 2015.

Gostariam de mais exclusividades em
uma data tdo importante.

Dados retirados dos questionarios, na
entrevista aos pacientes. Set/ Out 2015.

Quadro 6 — Persona 1 — Paciente Maternidade
Fonte: Autoria Prépria (2016)

A partir do desenho da Persona 1, foi possivel apresentar uma proposta de

produtos e servigos que se adequam ao seu perfil de hospedagem, conforme segue:

- Sala de espera exclusiva para os acompanhantes, climatizado, com aromas de bebé




e video do bergario, com cameras individuais nos bergos dos bebés que acabaram de
nascer;

- Kit de higiene (vendavel) para a gestante e para o bebé, disponibilizado nos quartos;
- Planos exclusivos de Acomodacdes maternidade nas suites e apartamentos;

- Poltrona ergondmica de amamentacgéao (Suites e apartamentos);

- Roupéo e chinelo para a gestante (Suites e apartamentos);

- Room Service 24h;

- Quartos decorados com motivos infantis (suites e apartamentos);

- Cama Box e enxoval exclusivo para o acompanhante (suites e apartamentos);

- 02 garrafas de Aguas cortesia, por dia e prato de frutas de boas-vindas;

- Café da manha para o acompanhante;

- Micro-ondas/ Frigobar, ar-condicionado e secador (suites e apartamentos);

- Internet wi-fi e canal interno de TV com imagens da maternidade;

- Servigcos de welcome coffe para os convidados (disponiveis apenas para as suites);
- Album do bebé pela internet;

- Enfermagem exclusiva com a filosofia do atendimento humanizado;

- Servigos de cabeleireiro, manicure e maquiador para a gestante (terceirizado);

- Curso para gestantes durante a estadia, para primeiros cuidados com o bebé;

- Bencdo ecuménica, com visita de padres e pastores;

- Colocacéo de brinco por uma das irmas da instituicdo (servigo gratuito).

- Mensageiro exclusivo para a gestante na ala particular.

Para a Persona 2 — Paciente Particular, descrita no quadro 7, tem-se como
proposta de servicos e produtos:
- Servigo de aluguel de Notebooks, Tablets e Video Game;
- Internet Wi-fi com a maior capacidade de navegagao;
- Room Service 24h, com cardapios diferenciados e propostas saudaveis;
- Apartamentos e suites exclusivas na ala particular, com decoracdo em tons neutros;
- Acomodagao do acompanhante com cama Box e enxoval exclusivo;
- Enxoval exclusivo, toalhas bordadas, menu de travesseiros, roupao e chinelo;
- Jornal do dia e uma revista da escolha do paciente;
- Maior opgao de canais a cabo e pay per view;
- Duas garrafas de agua cortesia por dia, e uma garrafa de café para os

acompanhantes;
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- Café da manha para o acompanhante;

- Abastecimento de frigobar com trés opgdes de itens;

- Tabua e ferro de passar;

- Micro-ondas/ Frigobar, ar-condicionado e secador (suites e apartamentos);
- Canal exclusivo de TV com imagens da recepg¢ao principal;

- Servigos de lavanderia e concierge exclusivos;

PERSONA 2 — PACIENTE PARTICULAR FONTE DOS DADOS
V http://www.donome.com.br/presentes-para-
Foto homem-de-negocio. Acesso: 24 jan. 2016
\ % L4
Nome Eduardo Costa Eleicdo Aleatoria
Ficticio
s . Dados sistema Tasy 2014/2015 e gerente
exo Masculino . ~ .
de servicos, operagdes / corpo executivo.
Id Dados sistema Tasy 2014/2015 e gerente
ade 40 anos . ~ .
de servicos, operagdes / corpo executivo.
Perfil Geral Tempo de _ Dados sistema Tasy 2014/2015 e gerente
permanéncia 3 dias de servigos, operagdes / corpo executivo.
Estado civil Casado Dados §istema Tasy~2014/2015 e gere_nte
de servigos, operacgdes / corpo executivo.
Cidade de origem Curitiba Dados sistema Tasy 2014/2015
Pagamento Particular Dados sistema Tasy 2014/
Escolaridade Superior Dados sistema Tasy 2014/
Pacientes executivos, politicos, de Gerente de servigos e operacdes
grande notoriedade pela
sociedade.
Pacientes que exigem Gerente de servigos e operacgdes
Perfil da exclusividade e sigilo.
Hospedagem Pacientes que permanecem
realizando suas atividades de Gerente de servigos e operagdes
trabalho, durante a recuperagao.
Pacientes exigentes com a Gerente de servigos e operagdes
alimentagao
Pacientes intolerantes com alto Gerente de servigos e operagdes

nivel de estresse.
Quadro 7 — Persona 2 — Paciente Particular.
Fonte: Autoria prépria (2016).

As caracteristicas da Persona 3, a paciente de Terceira idade foram destacadas
no quadro 8, e na sequéncia apresentada as propostas de servicos e produtos para

seu perfil de hospedagem.



PERSONA 3 — PACIENTE TERCEIRA IDADE

FONTE DOS DADOS

Foto

http://www.dicasdemulher.com.br/a-
beleza-na-terceira-idade-dicas-e-
opcoes-de-tratamentos.

Acesso: 24 jan. 2016

Nome Ficticio

Clara Souza

Eleicao Aleatéria

Sexo Feminino Dados sistema Tasy 2014/2015
Idade 65 anos Dados sistema Tasy 2014/2015
Tempo de permanéncia 4 dias Dados sistema Tasy 2014/2015
Perfil Geral
Estado civil Casada Dados sistema Tasy 2014/2015
Cidade de origem Curitiba Dados sistema Tasy 2014/2015
Convénio/ .
Pagamento . Dados sistema Tasy 2014/2015
Particular
Escolaridade Segtrjggo- Dados sistema Tasy 2014/2015
Pacientes queixam-se da falta de Dados retirados dos questionarios, na
barras de seguranga e pisos entrevista aos pacientes. Set/ Out
antiderrapantes. 2015.
Pacientes relatam que o Dados retirados dos questionarios, na
Perfil da atendimento da enfermagem entrevista aos pacientes. Set/ Out
Hospedagem deveria ser especifico a geriatria. 2015.

Pacientes queixam-se da qualidade
do enxoval

Dados retirados dos questionarios, na
entrevista aos pacientes. Set/ Out
2015.

Pacientes gostariam de uma area
aberta (jardim) para tomar sol e
caminhar

Dados retirados dos questionarios, na
entrevista aos pacientes. Set/ Out
2015.

Pacientes relatam que as refeigdes
poderiam ser melhores

Dados retirados dos questionarios, na
entrevista aos pacientes. Set/ Out
2015.

Pacientes relatam que gostam muito
das visitas da pastoral para
oragoes.

Dados retirados dos questionarios, na
entrevista aos pacientes. Set/ Out
2015.

Quadro 8 — Persona 3 — Paciente Terceira Idade.
Fonte: Autoria propria (2016).

A proposta de servigos e produtos para o paciente de Terceira Idade (Persona

3), contempla:

- Acomodacgdes exclusivas com barras de seguranga e piso antiderrapante em toda a

estrutura;

- Camas mais confortaveis e automatizadas;

- Poltronas exclusivas para o idoso;

- Voluntarios para a realizacao de leituras, e aulas de pintura e croché;
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- Cardapio diferenciado com opg¢des de menos sodio, ricos e calcio (conforme
prescricdes meédicas);

- Disponibilizagado de canais de payperview;

- Visitas ecuménicas diarias, com oragdes;

- Enfermagem treinada e exclusiva para o atendimento geriatrico;

- Solarium e area para caminhadas;

- Fisioterapia diaria;

- Enxoval exclusivo e antialérgico;

- Caixas de som para escutar musica;

- Cadeiras de rodas (desmontaveis) e cadeiras de banho para cada quarto destinado

a terceira idade.

Conforme exposto nos quadros, todas as personas foram construidas em
conjunto com os gestores do empreendimento e, seu perfil final, buscou identificar
seus principais habitos e necessidades de hospedagem. Nesta construgcéo foram
levados em consideragao aspectos relacionados a habitos, prestagdes de servigos no
hospital, bem como os anseios e desejos dos pacientes.

Um aspecto relevante que reforgou a importancia de desenvolver ferramentas
para entender e analisar as necessidades emocionais dos consumidores, foi a
validacdo da determinagcdo de Brown (2010), ao propor que uma experiéncia de
sucesso requer a participacéo ativa do consumidor; além de dar a este consumidor a
sensacao de ser auténtica, genuina e cativante; bem como as experiéncias devem ser
cuidadosamente pensadas pelos gestores ou administradores.

Novos habitos para os pacientes e acompanhantes foram criados e
desenvolvidos neste estudo, visando aumentar ainda mais o grau de conforto e de
aceitacao da Hotelaria Hospitalar. Uma das questdes mais pensadas foi o uso da
tecnologia e da informatica, como parceiros da hotelaria, sem que esta automacéao
cause despersonalizacdo dos servigos oferecidos, além do ludico ser pautado como
uma forte ferramenta no auxilio do tratamento e na recuperacéo dos pacientes.

As propostas dos produtos e servicos expostos foram formalmente
apresentadas a diretoria geral do hospital, que se mostrou bastante interessada em
colocar em pratica a validacdo das propostas apresentadas. A viabilidade financeira
dos pacotes nao sera realizada nesta dissertacdo, podendo ser analisados em

estudos futuros, ou pela propria instituicao.



4.3 RESULTADOS E DISCUSSAO DA ETAPA 3

A seguir serdo apresentados os resultados da pesquisa realizada com os
representantes das personas definidas na etapa dois através do apanhado
metodoldgico. A identidade dos entrevistados foi preservada, e utilizamos nomes
ficticio para identificar os dialogos. As frases que aparecerem no texto correspondem
as expressoes atribuidas pelos proprios pacientes durante as entrevistas, e devem
ser interpretadas como uma representagao do discurso dos mesmos. Vale ressaltar
que os resultados apresentados foram fruto das consideragdes dos pacientes, sem
gue a entrevistadora expressasse opinides ou julgamentos que pudessem influenciar
o conteudo das opinides expressas. As entrevistas foram realizadas no més de agosto
de 2017 e previamente autorizadas pela diretoria do hospital, visto que a autora nao
faz mais parte do corpo de colaboradores da instituicao.

Foram realizadas 3 entrevistas distintas no mesmo dia, com o
acompanhamento do enfermeiro gestor do andar. Selecionamos o perfil dos pacientes
que se enquadravam na pesquisa atraves do sistema de gestao do hospital, e nesta
selecdo averiguamos quantas pessoas internadas na data da entrevista se
adequavam ao que precisavamos avaliar, apos a sele¢ao, o enfermeiro coordenador
entrava no leito, verificando se os pacientes tinham interesse em responder a
pesquisa, depois do aceite, entravamos ao leito e nos apresentavamos como
pesquisador do curso de mestrado em turismo da UFPR, e que a finalidade de nossa
entrevista era de cunho cientifico. Levamos em média, cerca de vinte minutos com
cada persona, e realizamos um questionario de perguntas abertas com o propésito de
obter o maior numero de sugestdes dos mesmos para contribuir com as nossas
perspectivas.

Ao iniciar a entrevista, perguntamos a todos o que eles entendiam por
hospitalidade, e apos tomarmos nota das respostas, mostravamos o quadro de
produtos e servicos destinado a cada persona, para identificar qual era sua opiniao a
respeito das sugestdes, e 0 que mais, e menos, tinha relevancia para eles em sua
estadia no hospital. A seguir apresentamos a posicdo de cada persona e suas

consideragdes em relacdo aos produtos e servigos propostos.
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4.3.1 Resultados da entrevista - Persona 1 Maternidade

Iniciamos a primeira entrevista do dia, com a Sra. Ana Carolina, que estava a
dois dias internada, e realizou sua segunda cesarea. Iniciamos a pesquisa com a
pergunta, o que € hospitalidade para vocé? A resposta da mesma foi: “Acolhimento”.

Ana Carolina, ao finalizar seu internamento na recepgao foi encaminhada para
o centro obstétrico, seu acompanhante, o marido, ficou aguardando na sala de espera
do Centro Obstétrico a chegada de seu segundo filho, pois n&o havia leitos disponiveis
no momento da internagdo, que ocorreu as 9h da manha. Quando finalizou a cirurgia,
aproximadamente, trés horas depois, a paciente foi encaminhada direto para o
apartamento designado.

A escolha do hospital para a realizacédo do seu parto, partiu da propria paciente,
mas seu médico lhe deu duas opg¢des antes de sua tomada de decisdo, dizendo que
“‘pessoalmente” ele preferia o hospital em questao, por conhecer toda a equipe médica
e por nao ter uma rotatividade de anestesistas, o que o deixava mais confortavel
quanto aos procedimentos cirurgicos. O fator de peso para a escolha da paciente,
além da indicagdo médica, foi que a mesma ja teve a primeira gestacao no hospital, e
em segundo lugar, porque o hospital estudado possui UTI Neonatal e UTI Adulto, coisa
que nenhum outro hospital/maternidade da cidade de Curitiba possuia.

Sobre a estrutura fisica do quarto, a paciente reclama que sua cama era
manual, o que era desconfortavel, e ndo a deixava ter autonomia para fazer sua
locomogéao sozinha. O enxoval foi considerado gasto “cobertor velho”, contudo estava
limpo. Lencdis e travesseiros bons e as toalhas de banho também eram “regular”.

A limpeza da unidade era adequada, e realizada com frequéncia. O servigo de
nutricdo remetia a uma “comida caseira e saborosa”, a refeicdo obedecia os horarios
e estava sempre quente. A copeira era muito “educada, solicita e acolhedora”.

Ana Carolina, relata que o banheiro era ruim, escuro e antigo. A ducha possuia
um jato de agua muito forte, deixando a desconfortavel. O apartamento possuia ar
condicionado, mas o0 mesmo nao foi utilizado. A paciente relata que os detalhes
poderiam ser observados com mais atencdo, a exemplo disso era a mesa de
alimentacao que estava com a pintura “descascada”, o que passava um ar de desleixo.

A televisao era pequena, mas tinha canais a cabo e controle remoto. O que

incomodou a paciente era a campainha sonora, a qual servia para acionar a



enfermagem, que estava obsoleta e muitas vezes falhava.

Na&o havia wi-fi no apartamento, mas tanto a paciente como seus
acompanhantes disseram nao sentir falta desse servico.

Todo o atendimento foi “bom”, mas a “nota 10” foi para as funcionarias do
bergario, para o teste do pezinho e para o banho do bebé. As funcionarias eram muito”
dedicadas” e o ambiente muito limpo.

Quando mencionamos 0 que a mesma achava da visitagao da pastoral catélica
em seu apartamento? A mesma nds disse que nao era catélica, e mesmo assim teve
a visita das irmas. Perguntamos se isso a incomodou, e a mesma disse que gostou, e
nao se incomodou, a irma de caridade nao fez nenhuma referéncia para qualquer
religido, e apenas fez uma visita de “boa vizinhanga”.

O que desapontou a paciente é nao ter encontrado o “suporte de pendurar o
nome do bebé” na porta de entrada do apartamento, para o “enfeite de maternidade”,
0 que a deixou um pouco triste, mas a mesma n&o pediu para a manutencao arrumar.

Mencionou também que o sofa cama do acompanhante era muito ruim, era
pequeno e desconfortavel, mas forneceram ao acompanhante, roupas de cama para
a pernoite.

Apresentamos a paciente nossas sugestdes de produtos e servigos para o
cliente maternidade, e de todas as opg¢des, a mesma valorizou muito o roupao e o
chinelo, o Kit higiene personalizado para a mae e para o bebé, e reforcou que seria
importante uma lamina de barbear para uma depilagdo de emergéncia, pois a paciente
relatou que em sua primeira gestagado, a mesma teve um internamento emergencial,
e nao teve tempo de arrumar a mala do bebé e a dela propria, 0 que a deixou
desprevenida em muitos itens, como sua camisola e um roupdo (pensando na
amamentacao) e o principal, ndo havia realizado uma “depilagdo adequada”, o que a
causou muito constrangimento.

Valorizou muito a opg¢ao de ter um quarto tematico para o bebé, mas, mais
importante que isso, valorizaria muito a cama automatizada.

Achou “muito interessante” o servigo de maquiagem e manicure, mas ressaltou
que ficaria com medo de fazer as unhas, e a manicure a cortar, e em seguida ir para
um centro obstétrico, o que poderia Ihe trazer algum risco, devido ao corte na cuticula
e uma infecgéo hospitalar. Quanto a maquiagem, ela fez em casa antes do parto, e se
sentiu “bonita e segura”, se a mesma tivesse conhecimento deste servigo no hospital,

€ como sua cesarea era agendada, ela poderia ter chego mais cedo e utilizado o



79

mesmo.

Como tratava-se de sua segunda gestagcdo, a mesma nao enfatizou a
importancia de uma instru¢ao mais afundo sobre os primeiros cuidados com o Bebé.
Mas da primeira vez, teria sido fundamental, pela inexperiéncia. Todos os demais
servigcos apresentados, foram elogiados, mas disse que a melhoria na infraestrutura
seria muito melhor antes de qualquer servigo extra.

Por fim, a paciente estava muito focada em seu bebé, e disse que por ser um
momento muito especial, ndo teve nenhum olhar mais critico quanto as coisas
periféricas. De modo geral daria “nota 9” para o hospital como um todo, e voltariam a
com certeza para um outro procedimento, mesmo nao tendo muito conforto estrutural,
confiava no hospital, pela tradicionalidade e pela humanizacdo que sentia nas

pessoas envolvidas.

RESULTADO DA ENTREVISTA PERSONA 1 — PACIENTE MATERNIDADE
http://www.viverunimed.com.br/gestante.php
Acesso: 24 jan 2016
Foto
|
Nome Ficticio Ana Carolina
Data da entrevista Agosto/2017
Sexo Feminino
Idade 33 anos
Tempo de permanéncia 03 dias
Estado civil Casada
Perfil Geral Cidade de origem Telémaco Borba
Pagamento Convénio/ Particular - Apartamento
Escolaridade Superior completo
Local de internamento 2° Andar — Posto 2
Motivo da Internacao Maternidade — Segundo gestagéao -
Cesarea

Quadro 10 — Persona 1 — Paciente Maternidade (entrevista)..
Fonte: Autoria préopria (2017).

4 .3.2 Resultado da entrevista — Persona 2 - Particular

A segunda entrevista realizada no dia, foi com o Sr. Eduardo Costa, um homem

jovem, de poucas palavras e bastante objetivo, era pouco detalhista e estava um



pouco indisposto, 0 que ndés fez otimizar o tempo da entrevista e encurtar as
perguntas. Mesmo assim, o paciente aceitou de bom grado nos conceder a entrevista,
porque valorizava a academia e estava disponivel para uma conversa.

Como para com todos os entrevistados, iniciamos a entrevista com a pergunta,
‘O que é hospitalidade para vocé”? E a resposta foi: “hospitalidade para mim é
cortesia, atencao, superar minhas expectativas”. O paciente esta em tratamento a dois
anos contra o cancer, e retomou a quimioterapia a 5 dias, estava acompanhado da
esposa e de uma filha menor de idade, porém apenas ele respondeu as perguntas.

Como o mesmo estava instalado no andar mais moderno do hospital, ndo
relatou reclamagdes quanto a infraestrutura. Fez uma observagdo ao enxoval que
poderia ser cobertores de “microfibra”, e os travesseiros poderiam ser “menos altos”
e “mais macios” revelou que trouxe os travesseiros de casa, para se sentir mais
confortavel, também revelou que um edredons seria melhor que um cobertor “fino”.

Nés disse que estava muito abalado com o retorno de sua doenga e que para
ele o que importava era sua cura. Nos momentos de “6cio” em que se sentia melhor,
ele gostaria de poder tocar piano, mas isso ndo poderia acontecer nas acomodagdes
onde ele se encontrava, entdo seu tempo em que estava disposto, ele realizava
leituras ou assistia a documentarios.

Relata que foi muito bem atendido, mas que nao gostava da comida, julgava a
“falta de apetite”. Mas enalteceu o acolhimento desde a recepgéo, higiene, copa e
meédicos, “todos eram muito agradaveis”, apenas relata que a enfermagem parecia
desatenta e as vezes inseguros no periodo noturno.

Quando nés mostramos a ele as opgdes de servigos propostos, ele gostou
muito do roupéo e do chinelo, salientou que uma maior variedade de canais a cabo
seria bom, ou outras opc¢des de canais de filmes, como “Philos e Netflix”.

Apesar de apreciador da modernidade, cultua a leitura a um bom jornal de
papel, o que considerou um habito, e que estaria muito satisfeito se tivesse a opgao
de um jornal diario. Valoriza a ideia de livros, mas acredita que ndo teriamos um menu
com muita variedade.

Sugeriu um cardapio mais variado do café da manha e que quadros mais
coloridos nos corredores e quartos trariam mais alegria ao ambiente.

Relata que os hospitais de Sdo Paulo possuem areas de caminhada e
restaurantes para os acompanhantes, o que sentia falta, pois seus acompanhantes

sentiam-se um pouco entediados e presos aos corredores.
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Por fim, perguntamos se a escolha do internamento pelo hospital estudado foi
dele, e o mesmo disse que nao, veio através de indicagdes de um corpo médico que
eram referéncia no seu tratamento, mas que gostou da estrutura. Seu principal
objetivo era voltar para a casa o quanto antes e almejava sair deste local que sé trazia
angustia. Porém ressaltou que voltaria a se internar no hospital “se fosse necessario”,

pois até o presente momento tinha atingido suas expectativas.

RESULTADO DA ENTREVISTA PERSONA 2 — PACIENTE PARTICULAR

'l'ﬁ <)
Foto http://www.donome.com.br/presentes-
para-homem-de-negocio.
Acesso: 24 jan 2016
\ W iw
Nome Ficticio Eduardo Costa
Data da entrevista Agosto/2017
Sexo Masculino
Idade 44 anos
Tempo de permanéncia 07 dias
Estado civil Casado
Perfil Geral Cidade de origem Curitiba
Pagamento Particular
Escolaridade Superior completo
Local de internamento 4° Andar — Posto 1 — Suite
Motivo da Internacao Tratamento oncoldgico

Quadro 11 — Persona 2 - Paciente particular (entrevista).
Fonte: Autoria propria (2017).

4 .3.3 Resultado da entrevista — Persona 3 - Terceira idade

A terceira entrevistada para a persona, correspondente a terceira idade, foi a
Sr.2 Clara Souza, a mesma estava em prévia de receber a alta médica quando nos
concedeu a entrevista, mostrou-se bem disposta e a vontade em participar da
pesquisa. Relatou que passou 14 dias internada e que passava a maior parte do
tempo sozinha com bastante tempo ocioso, tendo acompanhantes apenas no periodo
da noite, 0 que evidenciou que a paciente € quem utilizou- os servigos de hotelaria do

hospital.



Iniciamos a pesquisa com a pergunta, o que é hospitalidade para vocé? A
resposta foi: “Ser bem recebida desde a recepcgao até a minha saida”. Indagamos
ainda se a paciente considerava que algum tipo de servigo oferecido pela hotelaria ela
consideraria hospitalidade, e a mesma disse que “certamente” e que considerava a
infraestrutura e o conforto bastante importantes para a avaliagédo da hospitalidade.

Considerando estes aspectos, Clara nos aponta que o hospital € bastante
antigo, a televisdo € pequena, e as instalagbes também s&o antigas, mas que
atenderam suas necessidades. A cama era elétrica, mas os comandos eram apenas
nos pés da cama, o que dificultava sua comodidade e conforto (os comandos laterais
estavam estragados). O sofa cama foi considerado bom, mas nao possuia nenhuma
informacéo sobre como utiliza-lo, “descobriu apenas nos ultimos dias de internacéo,
como fazia para abri-lo de forma adequada”.

Os canais a cabo eram poucos, e o controle remoto da televisdo néo era o
original, o que dificultava o uso, pois falhava algumas vezes. O quarto ndo possuia wi-
fi, o que ndo a incomodava, pois utilizava seu plano de dados do celular para se
conectar a internet, mas comentou que sentiu falta da comunicacao interna no quarto,
como ramais e identificagcao de localizagao dos setores, como posto de enfermagem
e copa.

Clara comenta que o banheiro nao possuia barras de seguranga e néo tinha
cadeira de banho a disposicdo, apenas se solicitado a enfermagem, o que dificultava
seu banho diario “sozinha”. Ainda sobre o banheiro, a paciente “sentiu falta” de um
secador, e o trouxe de casa.

Assuntos como enxoval, limpeza e copa partiram da iniciativa da mesma, a
paciente descreve que o enxoval era gasto, e os cobertores, toalhas de banho e rosto
eram finos e de aparéncia “surrada” mas eram limpos, destacou que o cobertor tinha
uma aparéncia “horrivel” e que o hospital ndo dispunha de roupa de cama para o
acompanhante pernoitar.

A limpeza era adequada e realizada todos os dias, a alimentacédo era “sem
variedade” e “sem gosto”, deveriam ter mais opc¢des de cardapio, pois a mesma néo
tinha nenhuma restricao alimentar dietética, além do baixo sédio. Ressalva que para
os acompanhantes que a visitavam, e tinham direito a uma refeicao, as opgcdes eram

as mesmas.
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E importante mencionar que para os pacientes considerados idosos, (com mais
de 65 anos,) € obrigatério ter um acompanhante, e para os mesmos o hospital
concede todas as refei¢gdes gratuitamente. O Hospital ndo possui servigos de frigobar
ou de room service, mas possui uma lanchonete terceirizada no primeiro piso, como
opc¢ao de refei¢cdes rapidas e pagas separadamente da conta do internamento.

A paciente relata que havia um kit de higiene de baixa qualidade no armario, e
que nao foi reposto nenhuma vez, este kit dispunha de shampoo, condicionador,
sabonete em barra, pasta de dentes, todos em tamanho 30ml.

Quanto ao atendimento a paciente menciona que todos os colaboradores foram
muito cordiais, mas queixou-se das técnicas de enfermagem da noite, pareciam nao
ter experiéncia, se mostravam inseguras, e demoravam demais para atender aos
chamados noturnos.

Destacou como pontos fortes a visita das irmas nos leitos para oragoes e
palavras de afeto. “Sao pessoas solicitas e amaveis”. Os pontos fracos considerados
pela mesma foram as Instalagdes antigas, comida sem variedade e enxoval muito
gasto.

Ao apresentar os servicos elaborados ao perfil da terceira idade, Clara nos
disse que todos sao 6timos, e sugeriria um menu de livros (pois gosta muito de ler).
Disse nao ter muita atengdo com canais e filmes, “que nao faria muita diferencga”, pois
quando se esta doente e com dor, a mesma nao queria nada, além de ficar em repouso
e quieta.

Enfatiza que de todos os produtos apresentados, o roupao e o chinelos seriam

primordiais, pois trariam um melhor conforto a mesma, “além do secador que seria
muito bom”. O Kit higiene seria “6timo” se fosse de melhor qualidade, e se reposto
todos os dias. Incentiva muito a visita das irmas, pois € catdlica e se sentia muito bem
com as palavras e oragoes. Completa que como ficou muitos dias internadas, um
solarium seria “6timo” para tomar sol, pois ficava o tempo todo caminhando apenas
nos corredores.
Finaliza a entrevista com a comparagao da hotelaria de outros hospitais que ja
frequentou, como o Osvaldo Cruz da cidade de Sao Paulo, e o Marcelino Champagnat
da cidade de Curitiba, onde as instalagdes sdo novas, modernas e a comida € muito
saborosa, porém disse que voltaria a procurar o hospital, pois foi muito bem atendida
e se sentiu acolhida.



RESULTADO DA ENTREVISTA PERSONA 3 — PACIENTE TERCEIRA IDADE
http://www.dicasdemulher.com.br/a-
Foto beleza-na-terceira-idade-dicas-e-
opcoes-de-tratamentos.
Acesso: 24 jan 2016
Nome Ficticio Clara Souza
Data da entrevista Agosto/2017
Sexo Feminino
Idade 65 anos
Tempo de permanéncia 14 dias
Estado civil Viuva
Perfil Geral Cidade de origem Curitiba
Pagamento Convénio/ Particular
Escolaridade Superior completo
Local de internamento 3° Andar — Posto 2 — Apartamento
Motivo da Internacao P&6s Operatério (Ortopedia)

Quadro 12 — Persona 3 - Paciente Terceira Idade.
Fonte: Autoria propria (2017).

4.4 AVALIACAO GERAL DAS ANALISES DAS ENTREVISTAS

As analises das entrevistas nos mostraram um cenario surpreendente ao
validarmos com os pacientes os aspectos que avalidvamos importantes e diferenciais
em sua estadia identificados na primeira e na segunda etapa desta pesquisa, onde foi
avaliado questbes estruturais, servigos, atendimento, segmentacdo e percepcéo de
valor. Realizar a validagdo dos servigos e produtos propostos nas premissas da
hospitalidade nds trouxe um cenario inesperado. “A falta de interesse”, ou
‘empolgacao”, nos itens que julgavamos diferenciais e atrativos. O amago da questéo
€, que os pacientes dao pouca relevancia aos itens considerados na hotelaria
tradicional como “mimos”, os mesmos, estdo muito mais preocupados com sua saude,
bem estar e recuperagéo, do que com os “produtos e servigos” que podemos oferecer,
e que pouco serao utilizados pela falta de animo, pela indisposicdo inerentes as
patologias e pelo fato de ndo estarem no hospital por que querem.

Isso é o que realmente difere a hotelaria convencional da hotelaria hospitalar.
Onde na hotelaria tradicional o cliente busca e valoriza os itens pensados para cada

detalhe de sua hospedagem, e quanto mais servigos o hotel tradicional possuir, maior
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a tendéncia de fidelizagdo e ocupacgao, ao contrario da hotelaria hospitalar, que os
itens mais valorizados, sdo os que proporcionam conforto fisico, acolhimento e
humanizacao.

Um aspecto relevante no referencial tedrico, que reforca a importancia da
analise das necessidades emocionais dos clientes de saude, foi que “[...] os pacientes
sao considerados enfermos; por isso, requerem atencgao especial que concilie a saude
com o ato de hospedar-se bem e torne o ambiente mais acolhedor para a familia do
paciente e ele, humanizando, o ambiente e seu atendimento.” (BOEGER, 2003, p. 28).
Aqui o préprio paciente passou a questionar suas necessidades para além da cura ou
tratamento, incluindo entao “...] a segurancga, o conforto e, principalmente, seu bem-
estar, de sua familia e seus visitantes.” (BOEGER, 2003, p. 24). Tal cenario e
mudanga de comportamento do cliente é considerado recente (DIAS, 2003;
CANDIDO; MORAES; VIERA, 2004).

Dessa forma, conclui Boeger (2011) que as questdes de hotelaria hospitalar
vao além da primazia pela qualidade dos servigos prestados, entendendo que o que
faz a diferenca € a forma hospitaleira e acolhedora de realizar esses servigos. O
atendimento, o acolhimento e o melhor relacionamento entre paciente e equipe de
colaboradores sdo os principais fatores, relacionados a hotelaria hospitalar, que
podem ser considerados para se atingir a satisfacao das expectativas, necessidades
e desejos dos clientes hospitalares, proporcionando o bem-estar fisico e emocional.
Isso comprova o discurso dos trés entrevistados, quando perguntamos aos mesmos
sobre o que era a hospitalidade. Todas as respostas foram em cunho comportamental
e nao estrutural, como foi apresentado na primeira etapa da pesquisa, onde
apontavamos os “problemas estruturais”. Muito além disso é a prioridade da cura e do
bem estar.

Os resultados das andlises contribuiram ainda para reforgar a necessidade de
criar novos vinculos entre o paciente e o hospital, em um mercado cada vez mais
competitivo, que reforga a aplicabilidade do pensamento de Dias (2003), que define
valor como a determinacdo de quanto valem para um determinado cliente os
beneficios técnicos, econdémicos, de servigos e sociais de um produto ou servigo na
medida em que o0s pacientes se mostraram abertos a contribuir com suas opinides.
Desta maneira, contribuiram para enfatizar a colocagdo de Stefanini et. al. (2012,
p.352) de que “conhecer o cliente € fundamental para que realmente sejam atribuidos

valores aos produtos e aos servigos que sejam relevantes [...]°, pois somente através



da realizagao das entrevistas foi possivel alcangar subsidios para estas constatacdes.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A hospitalidade pode ser evidenciada de muitas maneiras como pudemos
elucidar em diversos exemplos na fundamentacao tedrica. Mas, muito além das
discussoes cientificas, das denominagbes e das categorizagbes abordadas nesta
dissertagao, a hospitalidade é o sentir ou — como ouvimos com frequéncia, é o feeling®
no momento da acdo em ser hospitaleiro. A hospitalidade é ainda a satisfacdo do
servir, da empatia, da espontaneidade do querer ser gentil e agradavel em todos os
momentos de contato com o cliente, desde sua chegada até as partida. Foi pensando
nestes aspectos que utilizamos a hospitalidade para a conformagao dos produtos e
servigos dentro do ambiente de saude, analisando a hotelaria hospitalar como lécus e
instrumento para a sua pratica.

Hoje, a implantagcédo da hotelaria hospitalar em uma instituicdo de saude pode
ser considerada uma forma de se colocar a frente dos concorrentes, prepara a
empresa hospitalar para as mudancas do mercado, torna-se importante a partir do
momento em que os clientes comecam a reivindicar os seus direitos e questionar a
qualidade do atendimento de todos os funcionarios que compde os ambientes de
saude. Considera-se assim que a principal diferengca entre os hospitais esta na
hospitalidade e nos servigos prestados.

Embora raramente os administradores tenham contato direto com o paciente,
€ seu dever, esforcar-se para que o paciente receba o melhor atendimento possivel,
considerando o ambiente fisico e emocional dos mesmos. E importante que o cliente
sinta que o objetivo do hospital é atendé-lo. Percebemos em nosso marco teérico que
o que distingue os servigos dos bens materiais € o seu carater de imaterialidade, de
intangibilidade, tornando-se, desse modo, mais dificil de atribui-lhes valor e, por este
motivo, cuidar com exceléncia de qualidade, carinho e respeito constituem os pilares
basicos para as instituigdes de saude.

O presente estudo teve como objetivos aprofundar o conhecimento teorico
sobre o tema hospitalidade, utilizando esse aprendizado para analisar, por métodos
de pesquisa exploratoria, caracteristicas relacionadas ao tema, como os impactos e
os principais beneficios relacionados; e, por fim, empregar o conhecimento gerado

para a criagao de propostas de melhorias para a hotelaria hospitalar.

6 Modo ou capacidade de sentir uma situagéo, percepcao, sensibilidade, sentimento.



Conseguimos reunir trés fontes de informacgdes diferentes com as personas,
reunindo os valores de maior significancia para os pacientes e formatando trés
modelos de produtos que acreditamos agregar valor na estadia do paciente, podendo
tornar-se diferenciais competitivos a nivel regional e nacional, proporcionando um
posicionamento de mercado antes inexistente.

Sabemos que os investimentos para a concretizacdo destes programas
envolvem grande quantidade de recursos, e que, muitas das vezes nao se torna
prioridade perto de investimentos mais emergenciais como materiais cirurgicos,
insumos e modernizagao tecnoldgica. As despesas de uma instituicdo de saude sao
muito altas, e os investimentos com a Hotelaria Hospitalar muitas vezes, séo tratados
como supérfluos e itens que diante das necessidades, podem sempre esperar.
Contudo e como pudemos observar neste estudo, os servicos prestados pela
Hotelaria sao diferenciais importantes e cada vez mais valorizados pelos clientes de
saude, além de tratamentos e tecnologia de ponta, a exclusividade e a atengdo a seus
anseios, sem duvida, sao fatores de escolha e fidelidade.

Se por um lado, o atendimento ao cliente se apoia num ambiente fisico e
humano adequados para o exercicio das atividades, por outro, esse mesmo ambiente
deve garantir aos clientes, segurancga, conforto, hospitalidade de forma a minimizar o
medo, inseguranga gerados pela doenca e pelas incertezas decorrentes, entre outros
fatores, da mudanca de habitos cotidianos, da privagao do convivio com familiares e
amigos. O diferencial de um hospital pode ser percebido ao se oferecer um servigo de
qualidade associado a respeito, atengcao, bem-estar, apoio, conforto, seguranga, afeto,
fatores presentes na hotelaria hospitalar.

Através da relagao entre o0 marco teorico e o estudo de caso no Hospital X, foi
possivel alcancar o objetivo geral desta dissertacéo que foi analisar a contribui¢cao da
hospitalidade para a conformacéao dos servigos da hotelaria hospitalar, pois foi através
da mesma que realizamos todas as diretrizes para compreender as necessidades dos
clientes de saude, elaborar através delas os servicos e produtos e direciona-los ao
publico correto. A hospitalidade foi em todos os momentos nosso principal foco,
pensando em como o “bem receber” envoltos do conforto, do bem estar, da seguranca,
do bom atendimento poderiam estar submergidos em toda a estrutura planejada,

sejam elas tangiveis e intangiveis.
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E sabido que, por mais que planejemos um cenario ideal, esta estrutura
concebida precisa de pessoas para executa-las, e precisa de pessoas envolvidas e
motivadas. Uma equipe hospitalar que é multidisciplinar e esta envolta de muitos
membros pode dificultar esta tarefa de torna-los em sua totalidade adeptos da mesma
causa. Sabemos que para conseguirmos verticalizar a operagdo, a educagao
continuada, a missao e os valores da instituicdo devem estar intrinsecos no cotidiano
dos profissionais, e que os treinamentos e reciclagens devem estar continuamente
sendo exercidas. Apenas desta maneira, poderemos ter sucesso na implantagdo dos
produtos e servigos criados, pois direciona-los e aplica-los depende unica e
exclusivamente de pessoas, e pessoas envolvidas e motivadas.

Compreendemos que o estudo de caso aqui realizado delimitou-se a um unico
hospital e que nossas conclusées aqui percebidas, podem nao ser assertivas em
outras instituicdes, principalmente nas instituigdes publicas. Por este motivo, para
estudos futuros, a intengao é realizar a mesma pesquisa em hospitais publicos do
mesmo porte, a fim de verificar qual a diferenca que a hospitalidade e a hotelaria
hospitalar possuem nas duas realidades e de que forma a hospitalidade tem efeito

sobre estas duas oticas.
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