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APRESENTACAO

A gestao das unidades hospitalares, assim como os demais setores
econdmicos, tem apresentado desafios para os gestores. Na busca pela qualidade
dos servigos ofertados e também pela competitividade imposta pelo mercado, as
unidades hospitalares tém buscado se adequar a estes novos clientes de saude
que vao aos hospitais em busca de atendimento e tém se demonstrado muito
exigentes e conhecedores de seus direitos.

Neste contexto, muitos dos conceitos aplicados anteriormente aos
estabelecimentos hoteleiros, cada vez mais sao aplicados ao setor de saude,
uma vez que, nestas unidades o cliente de satide também se hospeda tanto para
tratamento de satide, como também pelo novo conceito de turismo de satide que
estudaremos no decorrer desta disciplina.

Desta forma, esta disciplina visa apresentar os conceitos de hospedagem,
hospitalidade e servigos de hotelaria podem e devem ser aplicados nos hospitais
para oferecer ao cliente de satide cada vez mais servigos de qualidade que o levam
a fidelizagao.

Além disso, vocé terd a oportunidade de estudar como os elementos
da arquitetura hospitalar poderdo contribuir na satisfagdo do cliente e para a

humanizagao do atendimento prestado.

Espero que vocé aproveite os estudos desta disciplina e que este
conhecimento possa contribuir na sua formacao de gestao hospitalar.

Bons estudos!

Prof.2 Carla Eunice Gomes Corréa
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Vocé ja me conhece das outras disciplinas? N&o? E calouro? Enfim, tanto para
vocé gque estd chegando agora a UNIASSELVI quanto para vocé que ja € veterano, ha
novidades em nosso material.

Na Educacdo a Distancia, o livro impresso, entregue a todos os académicos desde 2005, é
o material base da disciplina. A partir de 2017, nossos livros estdo de visual novo, com um
formato mais pratico, que cabe na bolsa e facilita a leitura.

O conteudo continua na integra, mas a estrutura interma foi aperfeicoada com nova
diagramacgdo no texto, aproveitando ao maximo o espago da pagina, o que tambem
contribui para diminuir a extrag&o de arvores para producdo de folhas de papel, por exemplo.

Assim, a UNIASSELVI, preocupando-se com o impacto de nossas agdes sobre o ambiente,
apresenta também este livro no formato digital. Assim, vocé, académico, tem a possibilidade
de estuda-lo com versatilidade nas telas do celular, tablet ou computador.

Eu mesmo, UNI ganhei um novo layout, vocé me vera frequentemente e surgirel para
apresentar dicas de videos e outras fontes de conhecimento que complementam o assunto
em questao.

Todos esses ajustes foram pensados a partir de relatos que recebemos nas pesquisas
institucionais sobre 0s materiais impressos, para que VOcé, nossa maior prioridade, possa

continuar seus estudos com um material de qualidade.

Aproveito o momento para convida-lo para um bate-papo sobre o Exame Nacional de
Desempenho de Estudantes — ENADE.

Bons estudos!




Olid, académicol

Voo jd ouviu Falar sobre o ENADE?

Se ainda n¥o ouviu falar nada sobre o ENADE, agora vock receberd
algumas informagdes sobre o tema

Cuviu falar? Otima, este informativo reforgard o que vocd ji sabe
e poderd ihe trazer novidades,

W

Vamas lal

Qual é o significado da expressdo ENADE?

EXAME NACIOMNAL DE DESEMPENHD DO5 ESTUDANTES

Em algum moamento de sua vida acadiémica vool precisard fazer a prova ENADE V{!‘/

Que prova & essa?

£ obrigatéria, organizada pelo INEP — Instituto Nacional de Estudos ¢
Pesquisas Educacionais Anisio Telwira,

Quem determina que esta prova @ obrigatdria... O MEC - Ministério da Educagdo

O objetivo do MEC com esta prova @ o de avaliar seu desempenha ‘D/‘f
atadémico assim como a qualidade do sew curso,

Figue atento! Quem nio participa da prova fica impedido de se formar © ndo podie
retirar o diploma de conclusdo do cursa até regularizar sua situagdo junto ao MEC.

Nio se preccupe porque a partir de hoje nés estaremos auxiliando vocd nesta caminhada.

Vacd receberd outnos mformativos como este,
complementando as orientagdes e esclanecendo suas dovidas,

.3

Voo tem uma trilha de aprendizagem do ENADE, receberd e-mails, SMS,
sl tutor e os profissionals do polo também estardo onentados.

Participari de weboonferincias entre outras tantas atividades
para que esteja preparado para #mandar bam na prova ENADE.

Nds agui no MEAD & também a equipe no pobo estamos
com vocé para vencermos este desafio.

Conte sempre com a gente, para juntos mandarmos bem no ENADE! V{./
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UNIDADE |

A HOSPITALIDADE E HOTELARIA NO
CONTEXTO DA SAUDE

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

A partir desta unidade, vocé sera capaz de:

* conhecer os principais conceitos aplicados a hospitalidade;
¢ diferenciar hospitalidade de hospedagem;

® conhecer a evolugao histérica da hospedagem em hospitais;
¢ distinguir os tipos de hospedagens hospitalares;

¢ compreender e diferenciar o cliente de satide e os pacientes de hospitais.

PLANO DE ESTUDOS

Esta unidade esta dividida em trés tdpicos. No final de cada um deles,
vocé encontrara atividades que contribuirao para sua reflexao e analise dos
estudos ja realizados.

TOPICO 1 - EVOLUCAO HISTORICA DE HOSPEDAGEM E
HOSPITALIDADE

TOPICO 2 - HOTELARIA HOSPITALAR: UM NOVO CONCEITO
NAS INSTITUICOES DE SAUDE

TOPICO 3 — A QUALIDADE NO CONTEXTO DA HOTELARIA
HOSPITALAR







TOPICO |

EVOLUCAO HISTORICA DE HOSPEDAGEM
E HOSPITALIDADE

I INTRODUCAO

Académico! Os servigos de hospedagem passaram por um processo de
evolucdo no decorrer dos anos chegando a ser aplicados aos hospitais. Vocé
vera nos seus estudos que antigamente as pessoas procuravam se hospedar em
hospitais quando o seu nivel de doenca estava bem avangado.

Atualmente, além de nos depararmos com novas tendéncias no setor da
saude, também observamos que as pessoas procuram a hospedagem em hospitais
por diversos fatores que possam influenciar na qualidade do seu bem-estar.

Socrates em seu livro “Ares, dguas e lugares”, um dos mais significativos
livros do Corpus Hipocraticum ja demonstrava em detalhes como o bem-estar dos
individuos ¢ influenciado pelos fatores ambientais — a qualidade do ar, da agua
e dos alimentos, a topografia da terra, os habitos gerais de vida. (CAPRA, 1982).

Veremos neste topico que a pessoa, ao adentrar no hospital, passava a
ser paciente e, como tal, seus desejos e vontades acabavam sendo deixados de
lado, e prevalecia o que a estrutura do hospital e sua equipe poderia proporcionar
naquele momento.

Ao contrdrio de uma fabrica, os hospitais oferecem aos seus clientes
servigos. E, por isso, oferecer qualidade neste ramo de atividade é um desafio,
pois, ao final da producdo de um bem verificamos o produto e vemos se ele foi
produzido dentro dos padrdes de qualidade esperado. O servigo é fabricado no
ato da entrega e ndo podemos revisa-lo antes da entrega.

Assim, neste topico vamos estudar a evolugao histérica da hospitalidade
iniciando a sua aplicabilidade nos conceitos tradicionais que conhecemos (aplicados
ao lazer) até sua evolugao ao servigo de satde e como prestar esse servigo com a
qualidade que o cliente deseja e/ou espera.



2 HISTORIAS DAS HOSPEDAGENS E HOSPITAIS

Os hospitais tiveram suas origens nos primordios da antiguidade, como
sendo um local onde as pessoas enfermas eram deixadas para morrer. Mas, com
o avango da medicina e do processo de cuidar estes locais passaram por um
processo evolutivo conforme veremos a seguir.

2.1 HISTORIA E EVOLUCAO DOS HOSPITAIS

Hotéis e hospitais iniciaram suas atividades do mesmo tipo de
empreendimento: albergues para abrigar peregrinos e que também recebiam
pessoas enfermas (BOERGER, 2005). Atualmente, sdo parte de um grupo chamado
pelo setor turistico de meio de hospedagem (BOERGER, 2005).

NOTA

|
b

Meio de Hospedagem € um estabelecimento comercial de hospedagem, que
fornece aposentos mobiliados, com banheiro privativo, para ocupacao eminentemente
temporaria, oferecendo servico completo de alimentacéo, além dos demais servicos inerentes
& atividade hoteleira. (BOERGER, 2005).

A palavra hospital teve sua origem do latim, que significa ser hospitaleiro
ou hoéspede. Local caracterizado como nosocomio, ou seja, local onde pessoas
doentes e/ou desequilibradas buscavam abrigo. Entretanto, quando falamos de
hospedagem geralmente nos remetemos a um local onde as pessoas buscam se
hospedar por diversas razdes como: viagens a negocios, viagens de lazer e nao
um local para pessoas doentes.

Mas como surgiram os primeiros hospitais?

De acordo com Moraes, Candido e Vieira (2004), foi com o budismo que
surgiram as primeiras institui¢des hospitalares com caracteristicas de hospital, ou
seja, um local destinado ao tratamento e cuidados de pessoas enfermas.

Os hospitais se propagaram com o passar dos séculos. Em 360 a.C., surgiu,
em Roma, o primeiro hospital com o objetivo de restaurar a satde, de forma
muito precdria, com tratamento limitado.
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FONTE: Disponivel em: <http://www.pliniocorreadeoliveira.info/Dis_19650325_A_
ldade_M%C3%A9dia.ntm>. Acesso em: 14 jun. 2015.

Para a Organiza¢dao Pan-Americana da Saude (OPAS) hospitais sao:

Todos os estabelecimentos com pelo menos 5 leitos, para internagao
de pacientes, que garantem um atendimento basico de diagndstico e
tratamento, com equipe clinica organizada e com prova de admissao
e assisténcia de servigo de enfermagem e atendimento terapéutico
direto ao paciente, durante 24 horas, com disponibilidade de servicos
de laboratério e radiologia, servico de cirurgia e/ou parto, bem
como registros médicos organizados para a rapida observagido e
acompanhamento dos casos (QUINTO NETO; BITTAR, 2003, p.13).

Boerger (2003) coloca que com o desenvolvimento dos hospitais que foram
se especializando nos aspectos assistenciais, a terminologia de sua designacao
passou por uma evolugao de acordo com a época e o local, conforme descrito no
quadro a seguir.



UNIDADE | | A HOSPITALIDADE E HOTELARIA NO CONTEXTO DA SAUDE

QUADRO 1 - TERMINOLOGIAS DE HOSPITAIS

Terminologia Significado

Nosodochium Local para receber doentes.

Nosocomium Local para tratar doentes. Asilo de enfermos.
Pitoxotrophium Asilo para pobres.
Poedotrophium Asilo para criangas.
Xenotrophium Asilo e reftigio para viajantes estrangeiros.
Gynotrophium Hospital para mulheres.
Gerontokomium Asilo para velhos.

Hospitium Hospital para doentes.

FONTE: Boerger (2003)

Alguns acontecimentos foram marcantes na histéria dos hospitais como,
por exemplo, a construgao do Hospital de Deus, que em 1872 era considerado
o maior hospital da Europa com uma enfermaria composta de 1.100 leitos
individuais e 600 leitos coletivos. (BOERGER, 2003).

L

NOTA
L}
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O Primeiro hospital do Brasil € a Santa Casa de Santos, do Estado de S&o Paulo,
que fol inaugurado em 1° de novembro 1543.

A construcéo teve inicio em 1542, por iniciativa do portugués Braz Cubas, lider do povoado
do porto de Sdo Vicente, posteriormente Vila de Santos. Ele teve o auxilio dos proprios
moradores da regido.

Em 1665 fol concluido o sequndo prédio, edificado onde hoje é a praga Visconde de Maua.
A inauguracdo do terceiro prédio aconteceu em 1836, no atual morro do Monte Serrat e foi
parcialmente destruido por um deslizamento de terra em 1928.

Santa Casa de Misericordia

FONTE: Disponivel em: <http://www.rankbrasil.com.br/Recordes/Materias/06VU/Primeiro_
Hospital_Do_Brasil>. Acesso em: 14 jun. 2015.




De acordo com Boerger (2003, p. 20), encontram-se na literatura diversos
tipos de hospitais:

Valetudinarias: eram modestas enfermarias que prestavam
atendimento aos gladiadores romanos e aos guerreiros. Localizadas
proximos aos alojamentos das tropas e as arenas, deram origem aos
hospitais militares e as atividades da Cruz Vermelha Internacional.
Tabernae medicar: de origem grega, destinava-se ao pronto
atendimento dos individuos sem o rime de interna¢do, como em um
ambulatorio. A tabernae medicar contribuiu para a gradativa evolucao
nosocomial (grifo nosso).

Com o avang¢o da medicina ao longo dos séculos, os hospitais foram se
reestruturando conforme a necessidade, ou seja, os hospitais tém vivido um
mercado com mais demanda do que oferta, fazendo com que as institui¢des de
saude se adaptem as exigéncias dos clientes.

O perfil dos clientes dos hospitais também mudou. No passado, os
clientes buscavam as institui¢des que ofereciam servigos médicos. Nas ultimas
décadas, além disso, os clientes buscam também beneficios no atendimento como:
tratamento médico competente, tecnologia de ponta e equipamentos novos.
Atualmente, os clientes sabem que nem todas as institui¢des podem contar com
tecnologia e conhecimento cientifico, mas, procuram estruturas que oferecam
atendimento humanizado, com respeito, dedicagao, servicos de hotelaria.
(TARABOULSI, 2004).

Vocé pode estar se perguntando: os hospitais tém clientes ou pacientes?

Taraboulsi (2004) coloca que as institui¢des de satide sdo prestadoras de
servigos, entdo elas tém clientes de satide, embora a expressao cliente de saude
sempre esteve restrita a palavra paciente.

A palavra paciente significa resignado, aquele que espera serenamente
um resultado, individuo doente, sob tratamento médico (HOUAISS, 2009).

Cliente significa quem recebe em troca de pagamento servigos, de
advogado, dentistas, médicos etc.

Diante das mudangas e dos fatores que influenciam as necessidades da
sociedade é importante que se passe a adotar a palavra cliente de satde, pois
abrange mais que a pessoa enferma, os familiares, acompanhantes. Trata-se de
um atendimento a um ser humano que geralmente ao chegar na instituicao,
estd passando por um momento de instabilidade emocional, dores e muitas
vezes perda de entes queridos. E, por isso, espera um atendimento que venha ao
encontro de suas expectativas. (TARABOULSI, 2004).
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O Comité Internacional da Cruz Vermelha (CICV) desde a sua criagdo em 1863,
tem como unico objetivo garantir a protecdo e a assisténcia as vitimas de conflitos armados
e tensdes. Para isso, realiza a¢des diretas no mundo todo, incentiva a aplicagdo do Direito
Internacional Humanitario (DIH) e promove o seu respeito por parte dos governos e de todos
0s portadores de armas. A sua historia € a historia do desenvolvimento da agao humanitaria, das
Convencdes de Genebra e do Movimento da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho.

Para saber mais acesse o site: <https://www.icrc.org/pt>.

A partir do século XIX as institui¢des hospitalares comecam a ser vistas
como organizagdes prestadoras de servios médicos, que além do cuidado
integral a satide, com novas tecnologias, instalagdes e equipamentos, também
oferecem servigo de qualidade no periodo de hospitalizagao.

S
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Para vocé compreender melhor como funcionavam os
hospitais nos primordios, sugiro a leitura do livro A Montanha Magica. %,
27 i M
i I homasiViann
MANN, Thomas. A montanha mégica. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, A Mentanha Magica
2005. }

Hans Castorp vai ao sanatorio de Berghof, na aldeia suica de Davos
Platz, para visitar um primo. Acaba ficando la por sete anos, periodo em
que convive com diferentes personalidades, as quais procura analisar,
enguanto sua propria doenga evolui - e ele mesmo se transforma. Os
personagens procuram em si, Nos outros e no mundo que os rodeia
um sentido que lhes expliqgue a vida, © amor e a morte. Todas as
tendéncias do pensamento, todos os conflitos morais, psicologicos,
soclals e politicos estdo al representados.
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2.2 A HOSPITALIDADE NOS SERVICOS DE SAUDE

O conceito de hospitalidade é antigo, mas os estudos sobre esta tematica
na area hospitalar ainda sao muito recentes. A origem da palavra hospitalidade
deriva do latim hospitalis que “designava a hospedagem gratuita e a atitude
caridosa oferecida aos indigentes e dos viajantes acolhidos nos conventos,
hospicios e hospitais”. (GRINOVER, 2002, p. 26-27).

De acordo com Lashley (2004, p. 2), entende-se por hospitalidade “o
conjunto de atividades do setor de servigos associadas a oferta de alimentos,
bebidas e acomodagao [...] era a que melhor descrevia as atividades previamente
conhecidas como hotelaria e catering”.

FIGURA 2 - HOSPITALIDADE NA ANTIGUIDADE

FONTE: Disponivel em: <http://www.mulherespiedosas.com.br/introducao-a-pratica-da-
hospitalidade-por-rebecca-vandoodewaard/>. Acesso em: 15 jun. 2015.
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‘O entendimento mais amplo a respeito da hospitalidade sugere, em primeiro
lugar, que esta €, fundamentalmente, o relacionamento construido entre anfitrido e hospede.”
(LASHLEY, 2004, p. 21).




A hospitalidade é um mercado formado por organiza¢des que ofertam
servigos e produtos relacionados a hospedagem, atendimento, recepgao e reflete
a qualidade de vida de um local e a sua cultura. O conceito de hospitalidade
permeia o objeto de estudos de varias ciéncias (CASTELLI, 2010).

FIGURA 3 — ABRANGENCIA DO CONCEITO DE HOSPITALIDADE
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A logi
Politica HiRERbiE
Geografia Antropologia
HOSPITALIDADE
Historia
Sociologia
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FONTE: Castelli (2010)

Cruz (2002) define que a hospitalidade, segundo sua natureza, é um
fendmeno composto de quatro ambientes:

a) sociocultural — centrada no individuo ou no coletivo, pode ser voluntaria ou
involuntaria;

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

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

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

Nos dias atuais a hospitalidade praticada pela sociedade contemporanea,
em destaque os meios de hospedagem e por outras organizagdes prestadoras de
servigos, como por exemplo, os hospitais, passam por um processo de evolugao.

O quadro a seguir apresenta como as praticas sociais se inserem dentro
do processo da hospitalidade. Vocé observara que Camargo (2004) para explicar
essas relagdes criou dois eixos:

Primeiro Eixo: contempla os tempos sociais da hospitalidade humana
que inclui o receber/hospedar pessoas, hospeda-las, alimenta-las e entreté-las.



Segundo Eixo: fala dos espagos sociais nos quais o processo se desenrola,
ou seja, inclui o doméstico, o publico, o comercial e o virtual.

QUADRO 2 - PRATICAS SOCIAIS E PROCESSO DA HOSPITALIDADE

Recepcionar Hospedar Alimentar Entreter
Receber as pessoas
Fornecer pouso e | Receber em casa | Receber para
o em casa, de forma . o ~
Doméstica . . abrigo em casa para | para as refei¢des | recepgdes e
intencional ou
as pessoas. e banquetes. festas.
casual.
A hospedagem

A recepgdo em proporcionada pela Esapacos

o espagos e 0rgaos cidade e pelo pais, | A gastronomia ~sapac

Puablica E . . . " publicos de
publicos de livre incluindo hospitais, local.
. lazer e eventos.
acesso. casas de saude,
presidios.
Eventos e
Os servigos espetaculos
Comercial profissionais de Hotéis. A restauragao. espagos
recepgao. privados de
lazer.
Folhetos, cartazes, Sites e Programas na Jogos e
Virtual folderes, internet, hospedeiros de midia e sites de | entretenimento

telefone, e-mail. sites. gastronomia. na midia.

FONTE: Camargo (2004, p. 84)

As coisas que moldam nosso comportamento e nossas atitudes para que
nos tornemos pessoas melhores estao pautadas em comportamentos simples
de sermos hospitaleiros, e isso ndo envolve altos investimentos por parte das
institui¢des de saude, trata-se de algo do proprio ser humano, como tratar bem o
outro, e isso em quaisquer das praticas sociais descritas no quadro acima.

A Hospitalidade é percebida quando o paciente, fragilizado em
seu estado fisico, psicolégico e emocional, for atendido nas suas
necessidades, angustias, duvidas, questionamentos e se sinta em um
ambiente que lhe deixe confortavel, tranquilo, acolhido e seguro.
(ANDRADE, 2011, p. 29).

A hospitalidade esta se transformando num parametro para a mensuragao
da qualidade dos produtos, servigos e processos, pois, além de estar voltada
para a arte da receptividade, respeito, bondade, tem se integrado as questoes
econdmicas, sociais, culturais, politicas com o objetivo de recuperar a pratica da
cortesia e acolhimento. (TARABOULS]I, 2004).
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Sugestdo de leitura: CAMPOS, Sinara Rafaela. Os cinco sentidos da hospitalidade.
Disponivel em: <http://bibliotecadigital fgv.br/ojs/index php/oit/article/view/5694/4408> Acesso
em: 3 jun. 2015.

2.3 HOSPITALIDADE E HUMANIZACAO HOSPITALAR

Os avangos nos servigos de saude tém sido crescentes. A cada dia novas
tecnologias vao surgindo para o tratamento de doengas e melhoria da qualidade
de vida da sociedade. Mas, nem sempre estes avangos sao percebidos e chamam
a atengao dos clientes. Isso ocorre porque o contato e a relagao entre cliente e
institui¢des ainda passam por um processo de aprimoramento.

A hospitalidade enquanto acolhimento afetuoso é premissa a ser
trabalhada com todas as areas que possuem alguma ligagao com o cliente. Suas
agoes devem ser direcionadas no sentido de propiciar o melhor atendimento
possivel. (VIDES, 2007).

Observa-se que o numero de queixas pelos atendimentos ainda é
representativo nos servigos de ouvidoria tanto das instituigdes como na ouvidoria
do Sistema do Ministério da Saude (Ouvidoria do SUS).
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EVOLUCAO HISTORICA DA OUVIDORIA DO SUS

A Ouvidoria-Geral do SUS foi concebida, diferentemente de outras,
disseminando informagdes em satde e, portanto, agindo em primeiro nivel
de atendimento, sem prejuizo das demais caracteristicas de um servigo de
ouvidoria tradicional. Considera-se que sua génese deu-se no ano de 1996 como
consequéncia de uma estratégia de enfrentamento da pandemia da AIDS, qual
seja: um namero de telefone gratuito colocado a disposi¢ao da sociedade para
informar sobre a doenga pelo servigo chamado Pergunte AIDS - 0800 61 2437,
tratando de responder a perguntas e duvidas da populagao a respeito da AIDS
e das demais Doencgas Sexualmente Transmissiveis - DSTs.

Com o sucesso desse servigo, iniciou-se um processo de expansao do
servico, ampliando o elenco de informag¢des para outras doengas infecciosas,
doengas cardiacas, agdes e politicas de saude, conselhos de satide, transplantes de
orgaos dentre outros, além de registrar dentincias, reclamagdes e sugestdes. Em
11 de abril de 2002, criou-se, por meio do Decreto n® 4.194, o Centro Nacional de
Promogao da Qualidade e Prote¢do aos Usudrios do SUS, considerado a primeira
experiéncia aproximada de um servico de Ouvidoria no SUS. A partir dele,
foram agregados todos os servicos de contato com os cidadaos que existiam no
Ministério da Satide - MS, como a Central de Teleatendimento Disque Satde e o
Servi¢o de Atendimento ao Cidadao Usuario do SUS - SAC-SUS.

Em 9 de julho de 2003, o Decreto Presidencial n® 4.726 regulamentou
a estrutura do Ministério da Satde — MS, instituindo o Departamento de
Ouvidoria-Geral do SUS - DOGES, vinculado a recém-criada Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa - SGEP e definindo, dentre outras competéncias, a
responsabilidade de propor, coordenar e implementar a Politica Nacional de
Ouvidorias do SUS. Atualmente esta em vigor o Decreto n® 8.065, de 7 de agosto
de 2013, que novamente reafirmou as atribuigdes e competéncias do DOGES/
SGEP/MS.

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Departamento
de Ouvidoria-Geral do SUS. Relatorio Gerencial 2014. Brasilia/DF, 19 de margo de 2015. Disponivel
em: <http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/julho/20/relatorio-ouvidoria-2014.pdf>.
Acesso em: 25 jun. 2015.



Geralmente o cliente que procura uma institui¢do de satide estd com
algum problema de satide, ou vem em busca de informagdes sobre alguém que
se encontra em tratamento de satide. Neste momento, seu estado emocional esta
alterado, com angustias, ansiedade, medo e muitas vezes, até agressividade e nem
percebe os afetos do atendimento, e age inconscientemente. “Ficamos satisfeitos
ao sermos recebidos com um sorriso, quando uma pessoa nos olha de frente e
demonstra total aten¢do enquanto falamos. Atitudes nao verbais contam muito
no atendimento pessoal [...]”. (PADILHA, 2007, p. 48).

Mas, muitas vezes, a falta de clareza das informagoes repassadas acaba
sendo o motivo pela maioria das reclamagdes recebidas nesses canais de
comunicacao. (ZANOVELLO; GUIMARAES, 2007). Vocé pode observar que a
falta de atendimento e a qualidade deste vira noticia com muita frequéncia devido
as reclamacgoes dos usuarios do SUS.

Diante destas situagdes que vém ocorrendo no decorrer dos anos, e
preocupados com a qualidade dos atendimentos aos usudarios do SUS, o Ministério
da Saude criou em 2001 o Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcia
Hospitalar (PNHAN) e atualmente, ja se expandindo para as unidades basicas de
satude e as Unidades de Estratégia de Saude da Familia - ESF.

O PNHAH tem por objetivo melhorar a qualidade do atendimento
hospitalar, através de a¢des que dao énfase a melhora da assisténcia, focando
principalmente nas relagdes entre usudrios e profissionais da drea da saude.
Além disso, a PNHAH também objetiva a garantia e efetivacdo do SUS, através
da mudanga dos modos de fazer, dos modelos de atencao e gestao da satide.
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Para obter mais informacdes sobre o PHNAH, vocé pode acompanhar o site da
Rede Humaniza-SUS, um canal de comunicagdo nacional onde sdo apresentadas diversas
reflexdes sobre o desenvolvimento da humanizagdo na atengdo a saude em varios estados
brasileiros. Para saber mais acesse: <http://www.redehumanizasus.net/4-a-rede-humaniza-sus>.

Quando falamos em humanizagdo no ambiente hospitalar estamos nos
referindo ao servico de qualidade que encanta os clientes. Esse processo envolve
cores suaves, plantas, pessoas motivadas e dispostas a ajudar. Os clientes
(enfermos, familiares, acompanhantes e visitantes) sentem-se confiantes e
motivados quando a solidariedade é percebida no atendimento dado pela equipe
ja no momento de sua recepgao. Além disso, a humanizagao envolve todo um
processo de mudanga comportamental, cultural e na aparéncia do espago fisico
como veremos na Unidade 3 deste caderno.



Mas, para Taraboulsi (2004), todo o processo de inserir hospitalidade,
hotelaria e humanizagdo no ambiente hospitalar requer pessoas inovadoras,
comprometidas com mudangas, que sejam capazes de se adequar as necessidades
dos clientes que atualmente estao cada vez mais exigentes e com uma consciéncia
global apurada. Por isso, as institui¢des devem estar aptas a mudar quantas vezes
for necessario.

Apesar de muitos hospitais publicos enfrentarem dificuldades adicionais
se comparados aos hospitais privados, ha alguns deles que conseguem, com
criatividade e competéncia, desenvolver trabalhos tao bons quanto os de alguns
privados. (BOERGER, 2003).

Taraboulsi (2004) coloca que a hotelaria adaptada a atividade hospitalar
sugere servigos que priorizem a humanizagdo. Para o autor é importante que se
tenha:

* Governanga: governanta e camareiras;

® Room Service ou servigo de quarto 24 horas para os clientes de satde;

¢ Lanchonete, restaurante, delicatesse para visitantes;

* Departamento de Eventos ou relagdes publicas, que promovam atividades
interativas para o cliente em tratamento e seus acompanhantes, além de cursos,
semindrios, workshops etc.

* Recreagao e lazer, oferecendo jogos, biblioteca, filmes, gindsticas, passeios;

® Recursos Humanos, psicologos, estagiarios da area.

Ainda, conforme Taraboulsi (2004), veremos agora alguns exemplos de
programas e projetos que ja estao sendo implantados nas unidades hospitalares e
que tém contribuido no processo de atendimento humanizado do cliente.

¢ Espaco de convivéncia social: espago destinado as atividades ladicas,
educativas e de lazer.

¢ Projeto biblioteca mdvel: estimula o habito de leitura entre os pacientes e
acompanhantes.

* Loja de conveniéncia e livraria: onde o cliente pode adquirir produtos para
cuidar de sua aparéncia e higiene pessoal, bem como, ter opgoes de leitura.
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FIGURA 4 — IMAGEM DE UMA LIVRARIA LOCALIZADA EM HOSPITAL
NA CIDADE DE SAO PAULO

FONTE: Disponivel em: <https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/unidades/bela-vista-hospital-pronto-
atendimento/Paginas/bancos-internet-conveniencia.aspx>. Acesso em: 23 jun. 2015.

¢ Servico de saldo de beleza: disponibilizado para o cliente recuperar sua
autoestima e sentir-se mais proximo de suas atividades do cotidiano. Como
por exemplo, o Hospital da Unimed de Criciima (SC).

* Contadores de historia: desenvolvidos geralmente por voluntarios.

¢ Servico de capelania: propicia o conforto espiritual do cliente.

FIGURA 5 — SERVICO DE CAPELANIA HOSPITALAR NUM HOSPITAL DE BLUMENAU

5 > s as -~ -~ -
FONTE: Extraido do site: <http://www.hsanbnu.com.br/home/?p=2961>.
Acesso em: 25 jul. 2015.

Desta forma os projetos de humanizagao sao agdes de humanizar o
atendimento, tornando-o sensivel as necessidades e desejos dos pacientes e
familiares, mediante a¢des que visam transformar positivamente o ambiente
hospitalar, entendendo-o em todos os momentos (GODOI, 2008).
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HOSPITALIDADE: UMA ABORDAGEM PARA MELHORIA DA QUALIDADE
Sonia Watanabe

De acordo com a literatura, o hospital se revela, quanto as suas origens,
uma profunda ligagao com a Igreja e, também, forte vocagao altruista de acolher
pessoas, marginalizadas pela sociedade, até entdao representadas nas figuras do
doente, do pobre, do érfao e do peregrino.

Ao longo do tempo, assumiu caracteristicas e finalidades distintas como
a recepgao e tratamento de doentes. A origem da palavra hospital se deriva do
termo hospitalidade, que significa acolhimento, presente ao longo da histéria da
humanidade nas organizagdes sociais das mais diversas.

Com o avango tecnoldgico, a valoriza¢ao da informagao, o ritmo acelerado
das mudangas e a globalizagao, caracteristicas que fazem com que as instituigdes
de qualquer natureza (filantropica, governamental e privada) busquem uma
vantagem para se destacar.

As medidas comumente adotadas como a introdugao da tecnologia e
a adogao de modelos de gestao como terceirizagao, parcerias e franquias, sao
evidéncias no aprimoramento das organizagdes.

Os hospitais tém se adaptado a realidade de mercado, em que a
competitividade, aliada as exigéncias cada vez maiores dos clientes, aumenta a busca
pela qualidade na prestagao dos servigos. A introdugao de novas abordagens de
gestao, portanto, tornou-se necessaria para explorar as possibilidades que um hospital
pode dispensar aos pacientes (fisico-estruturais e humanas). O hospital deve possuir
uma orientagao para servigos, considerando o usudrio como alguém a quem se deve
servir e satisfazer as necessidades basicas (cura) e especificas (personalizagao).

Tal busca tem reintroduzido medidas que retomam a questio da
hospitalidade. Qualquer estabelecimento de satide refere-se a uma hospitalidade
(comercial), pois recebem doentes, fornece internagdo, tratamento, alimentagao,
mediante o pagamento.

A hospitalidade é um conceito tao antigo quanto as formas mais remotas
de atividade social, desde as mais arcaicas, tanto no Ocidente como no Oriente;
considerada como um atributo de pessoas e de espagos. Era praticada por meio
do acolhimento aos estranhos, pela maioria das civilizag¢des, e reconhecida como
necessidade humana fundamental.



A hospitalidade é um conceito que dentro da teoria da administragao de
servigos, faz parte de um grupo de atividades chamadas de suplementares que
agrega valor ao tratamento dispensado aos clientes, que devem ser recebidos
como hospedes, em qualquer empresa.

A principal vantagem apontada reside em dar algo captado com antecipagao,
personalizado e esforgado. Isso ocorre apds o entendimento das necessidades e
desejos dos clientes nas interagdes com o fornecedor de servigos desde que nao seja
automatico e robotizado.

As atribuigdes de se oferecer bem-estar, aconchego, conforto estao
relacionadas a hospitalidade, pois é esta a responsavel por tal efeito, porque
resgata as origens e a esséncia da assisténcia hospitalar, enquanto organizagao
acolhedora de pessoas que nao estao desfrutando de satde. A prépria questao da
humanizagdo do atendimento em satide pode estar relacionada ou ainda pode se
beneficiar da inser¢ao do conceito de Hospitalidade.

A capacidade dos médicos e enfermeiros, o bom atendimento, um
tratamento de primeira classe sao aspectos fundamentais na percepcao dos
clientes de satde. Sao por esses aspectos que estes julgam como foi sua internagao
hospitalar, por exemplo.

Pensar em hospitalidade é acrescentar aos itens elementares, a consciéncia de
que hd necessidade de mudar o comportamento geral dos profissionais envolvidos
no processo hospitalar, mediante, inclusive, a formacao voltada para uma pratica
mais hospitaleira neste segmento.

Diferentemente dos hotéis, onde hd busca pela privacidade, luxo e
anonimato, a interna¢do hospitalar faz com que os usudrios desejem o que nao
tém ou ndo podem manter consigo em seu periodo de afastamento do lar.

O fornecimento de algo pessoal, que lembre o ambiente familiar,
resgatando sensagdes do acolhimento doméstico, ou entao, possibilitar a pratica
da liberdade de escolha ao comer, vestir, dormir, representam uma hospitalidade
que auxilia na cura, por meio da individualizagao dos servigos, confirma que ali
ele é querido e bem-vindo!

Cabe dizer que, sobre o conceito de hospitalidade e sua aplicagao, pode
contribuir para a melhoria do modelo de gestao em satide, uma vez que considera
aspectos mais amplos, que envolvem o receber humano, inclusive, completar e
superar as atuais praticas de qualidade nos servigos de satide com fins lucrativos,
abrindo possibilidades de ser utilizado até em organizagdes sem finalidade
lucrativa e hospitais publicos.

FONTE: Disponivel em: <http://www.hospitalar.com/opiniao/opiniao_1176.html>. Acesso em: 23
jun. 2015.



RESUMO DO TOPICO |

Caro académico! Neste topico vocé estudou sobre os seguintes aspectos:

* A evolugao historica de hospedagem e hospitalidade no contexto geral.
¢ A histdria e evolugao dos hospitais no mundo e no Brasil.

¢ O conceito de hospitalidade e sua aplicabilidade nos servigos de satde.



AUTOATIVIDADE

Explique como o conceito de hospitalidade pode ser aplicado nas
organizagOes de saude e qual a sua importancia nos dias atuais.
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TOPICO 2

HOTELARIA HOSPITALAR: UM NOVO CONCEITO NAS
INSTITUICOES DE SAUDE

| INTRODUCAO

Neste topico vamos estudar sobre a implantacao da hotelaria hospitalar
nas instituigoes hospitalares.

As institui¢des de saide sempre voltaram sua atencao para o atendimento
médico e para a tecnologia que envolve novos equipamentos no tratamento das
doencas. Além disso, ha alguns aspectos que também sao importantes e fazem
parte do tratamento do paciente como: organizacao, atendimento adequado, com
respeito e cortesia.

Lembrem-se sempre de que estes pacientes, quando chegam as instituicoes
de satide em busca de ajuda, eles vém acompanhados de varios sentimentos e
com expectativas.

O cliente de satde pensa de acordo com sua situagao-problema, busca
objetivos, de ter um corpo perfeito, ou de resolver seu problema de saude, ou
ainda de ver como um parente ou familiar esta.

Infelizmente, podemos dizer que atualmente ao procurar atendimento
nas unidades de satde, o cliente passa por uma verdadeira via crucis para obter
um servigo e isso ocorre porque as pessoas muitas vezes nao sabem repassar
as informacgoes de forma correta. E, de acordo com Spiller et. al. (2006), esse
comportamento é o motivo que faz com que as instituicdes percam clientes.



2 CONCEITOS E PRINCIPIOS DO SERVICO DE HOTELARIA
HOSPITALAR

A hotelaria hospitalar teve suas origens baseadas na hotelaria classica, ou
seja, no processo de hospedagens em hotéis.

E possivel perceber a semelhanca entre hospitais e hotéis principalmente
se excluirmos o fator tratamento, pois sem ele ficam visiveis os varios setores
comuns que sao fundamentais tanto em hospitais quanto em hotéis e suas
fungdes que se assemelham nos respectivos meios de hospedagem. Ja a
diferenca entre os dois ¢ a finalidade para a qual sdo procurados.

Referindo-se a diferenca entre hotel e hospital, Godoi (2008, p. 31)
define o hotel como um “empreendimento que comercializa a hospedagem de
pessoas em transito ou nao, com a oferta de servigos parciais ou completos
que atendam as necessidades do viajante”, e os hospitais como sendo “um
empreendimento que comercializa servigos de satide, sua manutengao, seu
resgate ou oferta de tratamento e a cura de doengas.”

FONTE: Disponivel em: <http://festivaldeturismodascataratas.com/wp-content/uploads/2014/01/7.-
ESTUDO-COMPARATIVO-ENTRE-A-TEORIA-DA-HOTELARIA-HOSPITALAR-E-A-SUA-REAL-
APLICA%C3%87%C3%830-EM-DOIS-HOSPITAIS-PRIVADOS-DE-SP.pdf>. Acesso em: 21 set. 2015.

Para Castelli (1992), hotel é um estabelecimento comercial de hospedagem,
que oferece aposentos mobiliados, com banheiros privativos, para ocupagao
iminente ou temporaria, oferecendo servigos completos de alimentagao, além dos
demais servigos, inerentes a atividade hoteleira.

Enquanto o papel dos hotéis estd em oferecer hospedagem aqueles que
se encontram em outra cidade que nao a de sua residéncia, seja qual for sua
motivacgao, desde que haja somente a necessidade de um local para se abrigar
por uma ou mais noites, o papel dos hospitais estd em tratar aqueles que por
diversos motivos necessitam de atendimento médico.

FONTE: Disponivel em: <http://festivaldeturismodascataratas.com/wp-content/uploads/2014/01/7.-
ESTUDO-COMPARATIVO-ENTRE-A-TEORIA-DA-HOTELARIA-HOSPITALAR-E-A-SUA-REAL-
APLICA%C3%87%C3%830-EM-DOIS-HOSPITAIS-PRIVADOS-DE-SPpdf>. Acesso em: 21 set. 2015.



A hotelaria hospitalar € a introdugdo de ferramentas e estratégias que
visem melhorar o atendimento ofertado ao paciente, familiares e colaboradores
levando em consideragdo aspectos fisicos e emocional de cada pessoa. Vamos
pensar! E bom sermos bem atendidos quando chegamos a um local? Ou ainda,
€ motivador trabalhar em um local organizado? Bem, isso é o que proporciona a
hotelaria hospitalar.

De acordo com Taraboulsi (2009), a hotelaria hospitalar é um servigo
adaptado ao meio hospitalar, que humaniza as condutas e os ambientes e procura
inserir todos os envolvidos com vinculos de respeito, atenc¢ao, presteza e sorriso.
No entanto, de todo o montante de hospitais que temos no Brasil, muitos ainda
nado conseguiram implementar este conceito as suas atividades didrias.

“A hotelaria hospitalar ¢ uma mudanga na esséncia do atendimento em
hospitais com a introdugao de novos servigos e processos nas atividades didrias
de atendimento ao cliente de satde, e ndo mais tratando as pessoas como um
paciente”. (TARABOULSI, 2004, p.18).

Spiller et al. (2004) colocam que numa institui¢do hospitalar os clientes
passam por um ciclo de servigos. E cada uma das etapas formam uma cadeia
continua de eventos, ou seja, trata-se de varios processos que no final se fundem
em Unico processo.

FIGURA 6 — O CICLO DE SERVICOS NUM HOSPITAL
1. Entrar no
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11. Orientacao t Hospital
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5. Triagem
Exames ' (

6. Consulta
Médica
FONTE: Adaptado de Spiller et al. (2004)
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Zanovello e Guimaraes (2007) colocam que no Brasil, a hotelaria hospitalar
vem se desenvolvendo e os hospitais passam a ter entre os seus principios a prevengao,
a cura, o atendimento a sailde da comunidade, a fun¢ao acolher, bem como, também
prezam por oferecer conforto e bem-estar e para isso agregam as estruturas existentes
servigos e novos ambientes que se comparam a estrutura de um hotel.

A hotelaria hospitalar acabou se tormando uma tendéncia irreversivel em
qualquer instituicdo de saude, pois ndo se trata mais de uma opcao da empresa, mas de uma
exigéncia do publico que frequenta hospitals e que comeca a se acosturmar com oOs Servicos
de hotelaria existente (BOERGER, 2003).
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Vocé conhece a Sociedade Brasileira de Hotelaria Hospitalar? Para saber mais
sobre esta organizagdo acesse o site: <http://www.hotelariahospitalar.com.br>.

2.1 PRINCIPIOS DA HOTELARIA HOSPITALAR NO
ATENDIMENTO AO CLIENTE

As doengas deste século levam as pessoas a um processo de internacao
prolongado e por isso, o estado fisico e emocional dos pacientes passou a ser o
foco de atencgao dos gestores hospitalares. Para tanto, estdo deixando de lado a
imagem classica de hospital, e vém transformando os ambientes hospitalares em
lugares mais agradaveis, afinal, as pessoas nao procuram hospitais por opgdes.
(TARABOULSI, 2004).

Assim, os principios da hotelaria hospitalar sao pautados em:

e Exceléncia no atendimento.
¢ Qualidade.
e Humanismo.

Mas, lembre-se de que exceléncia de atendimento nao significa a estruturagao
de um espaco luxuoso, e sim, um local confortavel, com servigo de qualidade, que se
inicia com a incorporagao de servigos oriundos da hotelaria classica, porém, sempre
respeitando as normas e a legislacao aplicada as institui¢des de satde, bem como,
respeitando as especificidades de cada instituigao.



Dias et al. (2006) coloca que, o cliente dos hospitais, durante o atendimento,
gostaria de ser visto como tnico, embora sabemos como € a realidade das
institui¢des de satide brasileiras. Os momentos em que o cliente permanece no
hospital, geralmente, sao carregados de angustias, dor e sofrimento, por isso é
necessario permitir que este se sinta seguro e que o conceito antigo de hospital
passe por mudangas e transformagdes.

O cliente espera ser tratado com dignidade e justi¢a, esperando dos
profissionais de saide uma postura ética e respeitosa, ou seja, que o tratem
da mesma forma como gostariam de ser tratados. Assim, compreender as
necessidades e expectativas do cliente de satide é o primeiro passo (GUZELA,
2014).

Neste sentido, segundo Zanovello e Guimaraes (2007, p. 10), os clientes
esperam no atendimento que lhes é prestado:

¢ Confianca: a habilidade de executar o servigo prometido de modo
seguro e preciso.

* Responsabilidade: a vontade de ajudar e prestar servico sem
demora.

® Seguranca: o conhecimento dos funcionarios aliados a simpatia e
sua habilidade para inspirar credibilidade e confianca.

* Empatia: cuidado, ateng¢ao individualizada dedicada aos clientes.

* Tangiveis: aparéncia das instalacbes fisicas, equipamentos, pessoais
e materiais impressos. (grifo nosso).

Atualmente, tanto na rede privada como publica de hospitais, esse tipo
de servigo é imprescindivel, uma vez que os pacientes e/ou clientes de saude
buscam esse tipo de atendimento como complemento no tratamento de satde no
momento em que estes buscam a ajuda médico-hospitalar.

3 HOTELARIA HOSPITALAR NO BRASIL

Com as mudangas nas caracteristicas do perfil de clientes que buscam auxilio
nas institui¢des de satide, seja para o tratamento de alguma doenga, ou pela busca
da perfeicao através de tratamentos estéticos, os estabelecimentos precisaram rever
seus conceitos de hospedagem e com isso passaram a se preocupar com a hotelaria
hospitalar.

Embora se comente muito sobre a hotelaria hospitalar, no Brasil trata-se de
uma tendéncia recente. Nos tltimos quinze anos é que a hotelaria hospitalar comegou
a receber a devida atengao, seguindo o modelo americano, ja entao difundido em
diversas partes do mundo.



Para que houvesse esta mudanga nas institui¢des hospitalares brasileiras, de
acordo com Boerger (2003, p. 24): “Um dos principais fatores é o proprio paciente,
que comegou a questionar e sentir a necessidade de que a empresa hospitalar lhe
oferecesse nao s6 a cura ou o tratamento, como também a seguranga, o conforto e,
principalmente, seu bem-estar, de sua familia e seus visitantes”.

A iniciativa da implantacdo da hotelaria hospitalar no Brasil partiu das
institui¢des privadas e particulares, até mesmo, por questdes financeiras, e a
necessidade de se melhorar os equipamentos de alta tecnologia e a contratagao de
profissionais qualificados (BOERGER, 2003).

Nao que os hospitais publicos ndo tenham tais preocupacgoes, entretanto, as
condigdes financeiras sempre sao mais delicadas. Mesmo diante das necessidades
que os hospitais publicos enfrentam, Boerger (2003, p. 22) descreve que: “apesar de
muitos hospitais publicos enfrentarem dificuldades adicionais se comparados com
hospitais privados, h4 alguns deles que conseguem, com criatividade e competéncia,
desenvolver trabalhos tdo bons quanto os de alguns hospitais privados”. Como, por
exemplo, o Hospital das Clinicas de Porto Alegre, que possui um setor de governanga
e hotelaria. Para saber mais acesse o trabalho realizado por Camilla Pena (2013) em:
<http://www.ufrgs.br/bibenf/relatorios-de-estagio-2013/kamila-da-silva-pena>.
Acesso em: 10 ago. 2015.

Em relacdo ao servigo de hotelaria hospitalar em outros paises, Boerger
(2003) faz a seguinte colocagao: na Argentina o modelo de hotelaria hospitalar é
bem semelhante ao Brasil. Ja nos Estados Unidos, ndo chamam esta tendéncia de
hotelaria hospitalar, mas apresentam trabalhos na area de gastronomia hospitalar
que se comparam aos hotéis, tanto pela qualidade do atendimento, como também,
pelos investimentos em tecnologia. Na Europa o foco dos hospitais estd na qualidade
dos servigos prestados.

Para Boerger (2003), o mercado da hotelaria hospitalar é uma jungao de varios
servigos, formado por empresas distintas que disputam de alguma forma o mesmo
mercado. Enquadram-se nesta categoria empresas como lavanderias, higienizadoras,
fornecedoras de enxovais, carrinhos de transporte interno, entre outras.



LEITURA COMPLEMENTAR

O NOVO CONCEITO NA HOSPEDAGEM DO CLIENTE

A hotelaria hospitalar ndo fazia parte do contexto do hospital brasileiro
até hd menos de 10 anos. Desde que o médico fosse competente e o hospital
aparentemente limpo, nada mais importava para o paciente. Nesse periodo, quem
buscava o hospital para cuidar da satide era também o paciente, significando que
ao entrar no ambiente hospitalar ele deixava de ser cidadao, de ter vontade propria,
de ter direitos e passava a ser passivo (dai o nome, paciente), obedecendo as ordens
médicas e da enfermagem. Esse tempo passou. Agora quem busca o hospital nao
€ mais paciente: é um cidadao que sabe de seus direitos e suas responsabilidades.
Ele vai a procura de solugao para seus problemas e sente-se com direito de ser
bem atendido. E um cliente que vai comprar um produto, que é o tratamento e a
assisténcia que o hospital oferece.

A partir desse momento, o hospital comega a perceber que precisa
corresponder nao so as necessidades do cliente, mas também as suas expectativas.
Comega a se preocupar com a concorréncia e parte em busca de um diferencial
para atrair o cliente. J4 ndo basta a competéncia do médico, do enfermeiro e nem
a aparéncia limpa do hospital. O cliente quer ciéncia e tecnologia, mas também
conforto e seguranga. Quer que seus medos sejam minimizados e o ambiente
branco e aparentemente estéril do hospital tradicional nao lhe é favoravel. Ele
quer continuar em contato com o mundo, agora nao s6 através do telefone, mas
ele quer televisdo, jornais, revistas. Enfim, o paciente nao quer se sentir excluido
da sociedade e exige um ambiente com aspecto que lembre mais um hotel e
que cause menos estresse. Nesse momento, o hospital reconhece que precisa
mudar o seu conceito de hospedagem para proporcionar ao cliente em vez de
um ambiente frio e impessoal, um ambiente agradavel e humanizado, ainda que
muito complexo.

Pela sua preocupagao com o bem-estar, a hotelaria hospitalar é voltada
para uma continua busca da exceléncia, conciliando os objetivos do hospital
com o ato de hospedar, sem perder de vista a especificidade de sua clientela.
Embora o foco principal seja o tratamento e a assisténcia, o hospital passa a
investir nos servigos que envolvem a hospedagem, reconhecendo o paciente e o
seu acompanhante como clientes.

[...]

FONTE: Disponivel em: <http://www.noticiashospitalares.com.br/set2003/pgs/hotelaria.htm>.
Acesso em: 15 jun. 2015.



DADE | | A HOSPITALIDADE E HOTELARIA NO CONTEXTO DA SAUDE

Hospitais como o Sirio Libanés e o Albert Einstein realizam altos
investimentos para manter o servigo de hotelaria hospitalar ao servigo de luxo de
um hospital. “Aceita uma dgua Perrier, senhor? Gostaria de analisar nosso menu de
travesseiros e chinelos? Que tipo de musica ambiente o senhor prefere ouvir? Quer
que eu traga o seu ‘Herald Tribune’?” (GUIMARAES, 2010, s/p).

Essas frases fazem parte da rotina dos colaboradores dos hospitais privados
brasileiros. Além disso, os hospitais chegam a fazer investimentos altissimos em
mimos para os hdspedes que incluem enxoval sofisticado, quarto automatizado,
quadros de pintores renomados, manicure e mais, todo tipo de servigo que o
internado pedir ao mordomo ou a governanta. Desde que, claro, o “capricho”
solicitado nao interfira no tratamento clinico (GUIMARAES, 2010, s/p).

FIGURA 7 - HOTELARIA HOSPITALAR DE LUXO

FONTE: Foto de Ligia Guimaraes/G1 — Disponivel em: <http://gl.globo.com/Noticias/
Economia_Negocios/0,, MUL1456453-9356,00-HOSPITAIS+USAM+SERVICOS+DE+HOTEL+DE
+LUXO+PARA+DISPUTAR+PUBLICO+DE+ALTA+REND.html>. Acesso em: 15 jul. 2015.
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LEITURA COMPLEMENTAR 2

HOTELARIA HOSPITALAR NO BRASIL: PERSPECTIVAS E TENDENCIAS
Marcelo Boerger
Definic¢ao e aplicacdes do conceito

As areas de apoio dos hospitais, por muito tempo estiveram estagnadas
e o cuidado com o cliente era uma preocupagao focada apenas na assisténcia
direta ao paciente. Esta estagnacdo também se estendia aos aspectos fisicos e
arquitetonicos. A infraestrutura que deveria permitir maior eficiéncia nos servigos
estava refém de um modelo de hospital no Brasil, planejado e desenvolvido na
metade do século XX, para a légica de servigos e seguranga do paciente oferecidos
na época.

Atualmente, percebe-se tanto no Brasil, como também nas principais
capitais da América Latina, diversos hospitais na busca de incluir um modelo
de gestao que combine com toda sua tecnologia e medicina de ponta, fugindo
daquele modelo estagnado, com prédios deteriorados e servigos ineficientes.

A mudanga ndo implica somente investimentos financeiros, mas também
uma mudanga de mentalidade da parte de seus gestores. Cada vez mais
percebemos o interesse das Instituigdes de Satide na busca de um modelo de gestao
que contemple melhoria de servigos, e muitos vislumbram na gestao da hotelaria
hospitalar uma possibilidade real de mudancas. No Brasil, dos aproximados 7.500
hospitais existentes, encontramos mais intensamente os servigos de hotelaria nos
hospitais que ja tenham programas de qualidade bem definidos aliados a algum
sistema de Acreditagao oficial.

Ahotelaria em Institui¢des de Saude retine os servigos de apoio permitindo
uma alta performance no atendimento ao cliente instrumentalizado por meio
de uma geréncia de hotelaria que discuta a gestdo da hotelaria a nivel tatico e
estratégico (seu posicionamento no mercado de satide, seus custos na cadeia de
valor, estabelecimento do nivel de servigos, influéncia no plano diretor de obras,
entre outros).

A hotelaria dos hospitais vem se desenvolvendo a medida que o proprio
cliente de satde passa a exigir uma maior qualidade de atendimento nos servigos
prestados [...].



Processos de Hotelaria Hospitalar

E muito comum a hotelaria ser julgada em hospitais por componentes
subjetivos. A avaliacdo da higiene é feita de forma subjetiva, a avaliacao da
seguranga patrimonial também e nao é diferente com a alimentagdo, enxoval e
atendimento em balcdo de recepgado. Estes itens passam obrigatoriamente por
percepgdes pontuais e subjetivas do cliente, mas nao por isso devem ser julgadas
pelos gestores do hospital com o mesmo empirismo.

Ao abordarmos a exceléncia na prestagao de servigos é necessdrio um
entendimento sistémico de todos os fatores envolvidos decorrentes dos processos
que envolvam o atendimento ao cliente. Deve-se levar em conta e considerar seus
componentes como formato, tempo de execucao e os responsaveis pelas etapas.
Também € necessdrio conhecer seus objetivos, seus custos e impreterivelmente
questionar seu proposito (o quanto agrega, de fato, valor ao cliente ou a
organizagao) e interpretar de quais maneiras afeta a percepgao do cliente. De
outra forma, a qualidade que o cliente percebera dos servigos prestados estara
baseado em subjetivismos.

Cabe aolider de cada servigo e ao gestor de hotelaria atualizar os processos
conforme alteragdes tecnoldgicas, de complexidade assistencial (FUGULIN,
2002) e combater vicios e velhos habitos que nao correspondem a um hospital
resolutivo.

Alguns processos estao tao enraizados que poucos lideres tém a coragem
de desafid-los — ja fazem parte da cultura organizacional e por este motivo
nao conseguem ser adaptados e atualizados facilmente — estao devidamente
institucionalizados pelo departamento ou mesmo por toda a empresa. Estes
processos necessitam estar mapeados, pois mesmo sendo alguns processos
invisiveis ao cliente, sua boa condugao o afeta diretamente. E serd justamente
sua condugao que, pela falta de processos, muitas vezes depende unicamente de
pessoas — sem qualquer tipo de controle pela organizagao.

Quando nao ha um mapeamento e um estudo dos processos que compde
cada drea, a Institui¢ao de Saude acaba por contar com processos fragmentados
e reativos, que no melhor dos casos, podem servir para atingimento de metas
departamentais e raramente contemplam todo o macroprocesso que o cliente de
saude experiencia quando é atendido.

Tudo isso nos faz refletir uma questao fundamental para as liderancas na
area da saude: “Os organogramas sdo verticais, mas os processos a que os clientes
sao submetidos sao horizontais”, ou seja, o cliente € submetido a processos lineares, a
todo o momento em que vive a experiéncia de servigos dentro do hospital.



Tendo a hotelaria uma amalgama de diversos servi¢os, uma das grandes
vantagens de reunir todos estes servigos em um mesmo departamento acaba
por conferir a esta geréncia um status politico para alinhar seus processos com
outras dreas interagentes como enfermagem, manutencao e dreas de apoio
administrativo.

A vantagem do entendimento da Hotelaria Hospitalar como um
departamento € permitir um processo continuo e formal de gerenciamento
do fluxo de informagdes necessdrias a gestao das diferentes areas de apoio da
Institui¢do, com vantagens importantes, na qual vale ressaltar quatro exemplos:

¢ Eliminar ou minimizar a redundancia de atividades e controles dos dados e
informacgoes;

¢ Estabelecer 4reas responsaveis pelas informagdes (gerar, acessar, controlar,
armazenar);

¢ Transformar informagoes departamentais em informacdes de uso corporativo;

¢ Garantir a seguranga e consisténcia dos dados e das informagoes para correta
tomada de decisoes.

A Hotelaria Hospitalar pode, portanto, contribuir para a qualidade
e a continuidade da assisténcia por quatro principais eixos dos quais derivam
inimeros processos e protocolos:

- Acolher: propiciar aos clientes e acompanhantes a percepgao da eficiéncia no
atendimento em um ambiente acolhedor, confortavel e seguro.

- Hospedar: oferecer instalagdes adequadas e seguras, assegurando a
continuidade do servigo da assisténcia em seus diversos processos de
abastecimento (roupa hospitalar, alimentagao, higiene) e desabastecimento de
residuos e enxoval sujo.

- Entreter: o entretenimento deve ser considerado, igualmente para todas as
faixas etarias, sendo um dos elementos fundamentais para a melhoria da
qualidade de vida durante a experiéncia hospitalar, tanto em salas de espera
como durante sua internagao.

- Alimentar: é a arte de integrar a patologia do paciente com uma dieta
individualizada junto a técnicas gastrondmicas, de uma forma interativa com
o processo de escolha, considerando aversdes e preferéncias.

[.]

FONTE: Texto extraido de: <http://www.hotelariahospitalar.com.br/artigos/perspectivas-e-
tendencias.pdf>. Acesso em: 17 jun. 2015.



RESUMO DO TOPICO 2

Caro académico! Neste segundo topico vocé teve a oportunidade de
estudar sobre:

¢ Conceitos e principios do servigo de hotelaria hospitalar.

* Aimportancia dos principios da hotelaria hospitalar no atendimento ao cliente.

* O desenvolvimento da hotelaria hospitalar no Brasil.
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1 Explique como a hotelaria hospitalar poderia influenciar na recuperagao
dos clientes de saude.

2 Procure na cidade onde vocé reside, quantos hospitais estao instalados e
verifique se todos eles possuem o servigo de hotelaria hospitalar implantado.

33



34



TOPICO 3

A QUALIDADE NO CONTEXTO DA HOTELARIA
HOSPITALAR

| INTRODUCAO

Neste topico vamos estudar, a qualidade aplicada ao servigo de hotelaria
hospitalar, a qualidade na prestagdo dos servigos de satde e entre estes. Os
servicos de hotelaria hospitalar tém sido um desafio para as institui¢des, pois
envolvem a disposigao das pessoas em colocar em pratica agoes que venham ao
encontro das expectativas e necessidades dos clientes.

Antes de tudo, precisamos lembrar que as organiza¢des de satide sao
empresas prestadoras de servigos que geralmente oferecem atendimento as
pessoas com saude debilitada, por doencas, ou situag¢des de limitagao do perfeito
estado de saude e bem-estar (MIRANDA, 2011).

A qualidade do servigo prestado inicia-se nas pessoas que atuam na area
de sauide. Cada pessoa precisa estar qualificada naquilo que estd desenvolvendo,
mudar seu comportamento, evoluir e melhorar suas atividades.

Vocé se recorda do que é qualidade? A palavra qualidade tem um amplo
significado e, por isso, pode levar a varias interpreta¢cdes de acordo com a sua
aplicabilidade. Considerando a defini¢ao baseada no usudrio, que neste caso, é
o nosso cliente de satide, a qualidade esta diante dos olhos de quem observa.
Admite-se que cada consumidor tem diferentes desejos ou necessidades e que
os produtos que atendam melhor as suas preferéncias sao os que eles acham de
melhor qualidade. (RODRIGUES et al., 2011).

Assim, neste topico vamos aperfeigoar nosso conhecimento na qualidade
do servigo prestado e como essas mudangas podem contribuir no servigo de
hotelaria hospitalar ofertado pelas institui¢des de satide. Vamos 14!



2 GESTAO DA QUALIDADE DO SERVICO DE HOTELARIA
HOSPITALAR

Os conceitos de qualidade embora muito antigos norteiam a implantagao
dos programas em diversas dreas como a industria e recentemente vém sendo
aplicados a area de servigos e mais precisamente nos servigos de satde.

2.1 EVOLUCAO HISTORICA DA QUALIDADE EM SAUDE

Antes de iniciarmos nossos estudos sobre a qualidade na hotelaria
hospitalar, vamos relembrar um pouco da evolugao histérica da qualidade nos
estabelecimentos hospitalares.

Os primeiros estudos sobre a gestdo da qualidade sao oriundos das
industrias a partir de varios pensadores norte-americanos. Rodrigues et al. (2011)
colocam que a palavra qualidade é aplicada de acordo com a adequacgao de uso,
e por isso, destacam trés pontos:

* A qualidade é um atributo das coisas ou pessoas;
* A qualidade possibilita a distingao ou diferenciagao das coisas ou pessoas;
* A qualidade determina a natureza das coisas.

Desde o inicio do século XX a melhoria da qualidade passou a ser uma
preocupacao nos Estados Unidos, tanto nas institui¢des de satide como também
nas escolas de formagao de médicos.
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Um exemplo dos estudos sobre a qualidade estéa nos relatos de Flexner e
Codman e pelo colégio americano dos cirurgides (MIRANDA, 2011).

QUALITY

PROGRAMS
AMERICAN COLLEGE OF SURGECONS

Os programas de qualidade do American Colegge of Surgeons sdo baseados em quatro
principios fundamentais:

o Definir as normas.
o Construir a infraestrutura certa.
* Usar os dados corretos.

» Verificar com peritos externos.

Para saber mais acesse: <https://www.facs.org/>.

Um dos marcos foi a criagdo da Comissao Conjunta de acreditagao hospitalar
em 1951, que atualmente é conhecida como Joint Comission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO) (MIRANDA, 2011), que depois foi se expandindo
pelo Canada e na Europa (movimento surgiu no final da década de 70).

No Brasil, a iniciativa de desenvolver projetos voltados a melhoria da
qualidade partiu da Federagao dos Hospitais na década de 1980. Incialmente,
juntamente com a Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS) e Organizagao
Mundial da Saade (OMS) foram langadas publicagdes sobre a garantia de
Qualidade OPAS/OMS.

Em 1995 foi criada a Portaria GM/MSn®1.107, de 14 de junho de 1995, pelo
Ministério da Satide, onde foi inserido no Programa de Garantia e Aprimoramento
da Qualidade em Satide, o Programa de Acreditagao.
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Em 1998 foi editado o primeiro manual de Acreditacdo Hospitalar. E, em 2001, a
Organizacéo Nacional de Acreditacdo (ONA) passou a ser reconhecida como instituicéo apta
a operacionalizar o processo de acreditacdo hospitalar. Em 2001 foi aprovado o Manual de
Acreditagdo da ONA (MIRANDA, 2011).

Depois disso outras organizagdes acreditadoras foram surgindo como, por
exemplo, o Programa de Qualidade Hospitalar do Estado de Sao Paulo (CQH).

A criagao do Programa de Garantia da Qualidade e Aprimoramento
da Qualidade em Saude envolveu a formagdo da Comissao Nacional
da Qualidade e produtividade, da qual faziam parte além do grupo
técnico do Programa, representantes de provedores de servigo, da
classe médica, 6rgaos técnicos relacionados ao controle da qualidade e
representantes dos usuarios dos servigos de saude [...]. (ALVES, 2012,
p- 33).

Bem, agora que vocé ja relembrou um pouco da evolugao historica da
qualidade hospitalar, vamos ver como funciona a implanta¢ao dos processos de
melhoria da qualidade na hotelaria hospitalar.

2.2 A COMPLEXIDADE DA QUALIDADE DOS SERVICOS DE
HOTELARIA HOSPITALAR

A venda do servigo de hotelaria hospitalar é baseada numa promessa de
que as necessidades e as expectativas dos clientes serao atendidas. E, por isso, a
institui¢do devera realizar a venda do servico, considerando o que tem a oferecer
e com as possibilidades de execugao.

Lembre-se de que alguns dos servigos ofertados na hotelaria hospitalar sao
marcados por peculiaridades como intercorréncias — rea¢des de cada individuo
que interfere diretamente no resultado dos servigos prestados.

Como prometer ao cliente que tudo dard certo?

Segundo Spiller et al. (2004), é necessario elaborar medidas preventivas de
cautela e 0 seu acompanhamento cuidadoso pode reduzir a chance de ocorréncias
indesejaveis, e minimizando seus impactos e seus efeitos.

A qualidade percebida pelo cliente de satide é o resultado da comparacao
daquelas propriedades ou atributos do servico e a percepgao daquilo que a
empresa oferece como forma de contemplagao de expectativas (Spiller et al., 2004).



No Tépico 1 deste caderno, demonstramos que devido as mudangas
no perfil e modo de pensar do cliente de saude, as institui¢des necessitaram se
estruturar para atender seus anseios. Essa nova estruturagao veio acompanhada
de diversas mudangas tanto no macroambiente, motivadas pelos conceitos sociais
e organizacionais, como pela ado¢ao de novas tecnologias que influenciaram
diretamente em novos modelos e ferramentas de gestao até entao adotadas.

No setor da satide identificam-se algumas tendéncias organizacionais
motivadas por essas mudangas. Entre as mais significativas encontram-se: da
racionalidade funcional para a comunicativa; da estrutura burocratica para a
estrutura em rede; da motivagdo econdmica para o comprometimento; e da
eficacia para efetividade. (RODRIGUES et al., 2011).

De acordo com Miranda (2011), muitos autores e pesquisadores entendem
que a qualidade sempre caminhou junto com as atividades das organizac¢oes de
saude, uma vez que estas institui¢des tém como propdsito a prevengao, protecao,
promocgao e reabilitagdo dos individuos.

Os primeiros relatos de qualidade datam dos anos de 1990, em artigos de
Donald Berwick, um pediatra norte-americano que transformou conceitos
utilizados na industria em ferramentas para a qualidade na satide. Ele
afirma que a ma qualidade é cara, o envolvimento do profissional é
fundamental e a administracao da qualidade envolve o planejamento, o
controle e a melhoria da qualidade (MIRANDA, 2011 p. 48).

Nos Estados Unidos, Avedis Donabedian, pediatra americano, foi um
dos pioneiros a escrever sobre a qualidade na satide, mais especificamente, da
qualidade hospitalar. Avedis Donabedian descreveu a teoria de avaliacdo da
qualidade em satide, na qual as tipologias dos indicadores se dividem em:

¢ Estrutura — recursos disponiveis;
¢ Processo — maneira como 0s recursos sao utilizados;
* Resultado - satisfacao com o trabalho da organizagao.

FONTE: Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v59n1/al6v59nl pdf>.
Acesso em: 31 ago. 2015.
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Avedis Donabedian recebeu o grau de bacharel em humanidades em 1940 e de doutor em

medicina em 1944. Posteriormente, trabalnou no Hospital da Misséo Inglesa em Jerusalém,
fazendo uma breve viagem para a Inglaterra [..]. Ele passou o resto de sua vida profissional
14, tornando-se professor de saude publica em 1979, e continuou a trabalhar como professor
emeérito até sua morte, em Ann Arbor, Michigan, EUA, em 2000.

Donabedian selecionou e analisou a crescente literatura de pesquisa de servigcos de saude
como ela apareceu atraveés dos anos 1950 e inicio dos anos 1960 e apresentou suas descobertas
em um artigo extenso em 1966 com o titulo "Avaliagcdo da Qualidade da Assisténcia Medica’.
Esta soma e andlise lhe trouxe fama imediata e ainda € amplamente citada e lida, ela foi
reimpressa pela The Milbank Quarterly em 2005. Nela, ele expde a necessidade de examinar
a qualidade dos servicos de saude nos aspectos de estrutura, processo e resultado.

FONTE: Disponivel em: <https://en.wikipedia.org/wiki/Avedis_Donabedian>.
Acesso em: 31 ago. 2015. Tradugao nossa.

Para Miranda (2011), quando se fala em qualidade, fazemos referéncia a
pilares da qualidade, descritos na figura a seguir.
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FIGURA 8 — PILARES DA QUALIDADE

Pilares da Qualidade

Aceitabilidade
Efetividade
Eficacia
Eficiéncia
Equidade
Legitimidade
Otimizacao

Qualidade

FONTE: Elaborado com base em: Miranda (2011)

Agora, veremos o significado de cada um desses pilares na melhoria da

qualidade. De acordo com Miranda (2011):

Aceitabilidade: adaptacdo da assisténcia as expectativas do cliente de saude e
familiares;

Efetividade: o que se pode esperar;

Eficacia: o melhor que se pode fazer nas condigdes mais favoraveis; utilizagao
de competéncia e tecnologia;

Eficiéncia: € a medida do custo com o qual uma dada melhoria na satude é
alcangada; relagao e parametro entre insumo e produto;

Equidade: principio pelo qual se determina o que ¢ justo ou razoavel na
distribuicdo do cuidado e de seus beneficios entre os membros de uma
populagao;

Legitimidade: aceitabilidade do cuidado tal como € visto pela comunidade ou
sociedade em geral;

Otimizagao: relagao mais favoravel entre custo e beneficios.

2.3 CARACTERISTICAS DOS SERVICOS DE SAUDE

Avaliar os servigos de satde ainda é um desafio. Devido a sua

intangibilidade se torna dificil a avaliagdo da qualidade e dos resultados,
especialmente diante dos motivos que levam as pessoas a procurarem o0s servigos
de saude.

A complexidade dos procedimentos também é um fator preponderante devido

a sua execugao e consequéncias. Ao contrario do que ocorre com os produtos, onde é
possivel apresentar ao cliente uma amostra destes, no setor de servigos oferecemos ao
cliente o produto final, ou seja, o servigo em si.

4



Mas, como os servicos sao classificados?

Spiller et al. (2006) colocam que o0s servigos sao classificados em grupos
de atividades:

* De consumo: sdo aqueles prestados diretamente ao consumidor final. Eles
ainda podem ser divididos em subcategorias conforme demonstrado no

quadro a seguir.

QUADRO 3 - SUBCATEGORIAS DOS SERVICOS DE CONSUMO

Subcategorias Descricao
Ocorre quando o consumidor ndo perde tempo pesquisando
De conveniéncia varios fornecedores — em razao de nao observar diferenca

entre a qualidade das empresas.

Ocorre quando os servigos apresentam caracteristicas

De escolha (preco, qualidade, prestigio etc.) diferenciadas.

Sao servigos técnicos que nem sempre sdo oferecidos por
De especialidade qualquer empresa. Como por exemplo os hospitais, ou
ainda, fornecedores de equipamentos hospitalares.

FONTE: Adaptado de: Spiller et al. (2006).

e Servicos Industriais: também chamados de business-to-business, sao 0s servigos
prestados por organizagdes comerciais ou institucionais. Se dividem em:

- De equipamentos: relacionados a instalagdo, montagem e manutencao.
- De facilidade: seguros de planos de satide, que facilitam o acesso aos servicos de

saude.
- De orientagao: auxiliam no processo de tomada de decisoes (consultoria, pesquisa

e educagao).

No caso dos servigos sempre dizemos que a produgao e consumo ocorrem de
forma simultanea e por isso, sao inseparaveis.
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QUADRO 4 - DIFERENGA ENTRE SERVICOS E BENS FISICOS

Caracteristicas do BEM FISICO

Caracteristicas do SERVICO

Tangivel

Intangivel

Homogéneo

Heterogéneo

Produgao e distribuigao separada do
Consumo

Producéo, distribui¢ao e consumo sao
processos simultaneos

Uma coisa (objeto)

Uma atividade ou processo

Valor principal produzido em fabricas

Valor principal produzido nas interagdes
entre comprador e vendedor

Clientes normalmente nao participam do
processo de producao

Clientes participam da produgao

Pode ser mantido em estoque

Nao pode ser mantido em estoque

Transferéncia de propriedade

Nao transfere propriedade

FONTE: Adaptado de: Gréonroos (1995)

Observa-se no quadro acima, que a intangibilidade é a primeira
caracteristica dos servigos, e talvez seja a mais marcante dentre todas as
apresentadas, pois o resultado do servigo € acdo, o esfor¢o empreendido. Por
isso alguns autores dizem que “servigos sdo consumidos ou vivenciados, nunca

possuidos”. (SPILLER et al., 2009, p. 26).

Esta caracteristica praticamente impossibilita que o cliente teste,
experimente e avalie um servigo antes de consumi-lo ou utiliza-lo, o
que induz a desconfianga de que os atributos reais de um servigo nado
preencham as expectativas. [...] a estratégia da comunica¢ao, venda
e execugao de um servigo impde tornar tangivel o que é intangivel,
lancando mao de casos de sucesso, instalagdes, equipamentos e
pessoas e padrdes, entre outros. (SPILLER et al., 2009, p. 26).

Spiller (2009) enumera algumas fontes de impactos sobre as expectativas
do ciente, conforme se observa na figura a seguir.

FIGURA 9 — AS FONTES DE IMPACTOS SOBRE AS EXPECTATIVAS DO CLIENTE

Inseparabilidade/Simultaneidade
produgao-consumo

Intangibilidade

Perecibilidade

O fator humano

Promessa

Expectativas do Cliente

FONTE: Adaptado de Spiller et al. (2009)
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3 QUALIFICACAO E QUALIDADE NOS SERVICOS
HOTELEIROS DA SAUDE

Uma pesquisa analisou os hospitais mais bem-sucedidos do mundo
em termos de qualidade de atendimento, gestao e eficiéncia. A empresa de
comunica¢ao Healthcare Global listou as 10 melhores institui¢des, que ficam em
sua maioria nos EUA e na Europa. Veja a lista no quadro a seguir:

QUADRO 5 - INSTITUICOES RECONHECIDAS COMO OS
10 MELHORES HOSPITAIS DO MUNDO EM 2014

1. Johns Hopkins Hospital, EUA: No topo da avaliacdo esta o Hospital Johns Hopkins,
em Baltimore, EUA. Conhecido por ser o ber¢o da
engenharia genética, também é o local onde a descoberta
das restri¢des de enzimas (pesquisa vencedora de Prémio
Nobel) foi feita. Além disso, foi responsavel pela primeira
cirurgia de mudanga de sexo. O John Hopkins destaca-se
por ter identificado trés tipos de virus da poliomielite, por
descobrir opioides naturais do cérebro e realizar a primeira
operagao de tetralogia de Fallot (sindrome do bebé azul).
A instituicdo, que em 2013 firmou parceria com o Hospital
Moinhos de Vento, de Porto Alegre-RS é reconhecida
pelos avangos médicos, pela assisténcia ao paciente e pelo
ensino. Alguns dos médicos mais conhecidos do mundo
foram ou estao associados a este hospital.

2. Asklepios Klinik Barmbek, O Grupo é o maior operador privado de hospitais em
Alemanbha: todo o continente europeu, mas o centro de Hamburgo é
considerado o principal destaque. Esta entre os melhores
em matéria de inovagdo e tecnologia médica. Empresas
farmacéuticas langam medicamentos e equipamentos na
Klinik antes de serem colocados a disposi¢do do resto
do mundo, e o centro possui excelentes instalagdoes de
enfermagem e de reabilitagdo. A Asklepios Klinik é um
dos mais conhecidos laboratérios médicos do mundo e
também se destaca nas cirurgias cardiacas e em oncologia.

3. Universidade do Texas MD Um dos trés principais centros de cancer dos EUA continua
Anderson Cancer Center, EUA: a ser o melhor e mais conhecido centro de tratamento da
doenga. E afiliado a duas escolas médicas de prestigio
(University of Texas Medical School e a Baylor Medical
College). Fornece internato e residéncia para profissionais,
além de cursos sobre imunologia, virologia e terapia
genética, que atraem os melhores estudantes e professores
de todo o mundo. Recentemente firmou convénio com o
Hospital Einstein, de Sao Paulo.




4. Brigham and Women'’s Hospital,
EUA:

Localizado em Boston é um dos maiores prestadores de
servicos de satide em Massachusetts e a segunda maior
filial de ensino da Escola de Medicina de Harvard. O centro
retine um instituto de cancer e um hospital, com 13 centros
especializados em doengas em 4reas como a neurociéncia,
artrite e ortopedia. Possui instalagdes de pesquisa de alta
qualidade, e por mais de uma década o seu Instituto de
Pesquisa Biomédica foi um dos dois hospitais que recebeu
0 maior investimento por meio da agéncia governamental
americana Instituto Nacional de Satde.

5. Great Ormond Street Hospital,
Reino Unido:

Trata-se do primeiro hospital do mundo criado
exclusivamente para o tratamento de criangas. Continua
sendo um dos melhores em seu campo, mas é mais
conhecido por receber os direitos autorais do classico da
literatura infantil Peter Pan, cujos royalties sao investidos
em pesquisas e tratamentos. O Great Ormond Street
Hospital esta intimamente associado a University College
London e é o maior centro de pesquisa e ensino de pds-
graduacdo em satide infantil na Europa. Mais do que isso,
€ o0 maior centro para cirurgias de coragdo ou cérebro de
criangas do Reino Unido.

6. Wooridul Spine Hospital, Seul,
Coreia do Sul:

Principal referéncia mundial em cuidados da coluna.
E famoso por desenvolver tratamento cirargico
minimamente invasivo para pacientes com problemas na
lombar, nas areas cervical e toracica, e utiliza terapias de
injecdo. A avangada técnica cirargica de coluna vertebral
desenvolvida pela institui¢do ndo derrama uma gota de
sangue e é minimamente invasiva para tratar hérnia de
disco. Também ¢é bem conhecido no turismo médico e se
destaca no tratamento de articulag¢des.

7. Shouldice Hospital, Canada:

Nome mais famoso do mundo no tratamento de hérnia
abdominal, homenageia o Dr. Edward Earle Shouldice,
que desenvolveu a técnica do uso de tecido natural, livre de
tensdo, durante a II Guerra Mundial. Também é conhecido
por iniciativas sustentaveis e a forma de desenvolvimento
de pesquisas ja serviu de base para estudos da Harvard
Business School e muitas outras universidades do mundo.

8. Bumrungrad International
Hospital, Tailandia:

Mais conhecido pelo turismo médico, é o maior hospital
privado no Sudeste Asiatico. Trata mais de um milhao de
pacientes por ano e tem a sua propria agéncia de viagens
para cuidar da prorrogagao de vistos e fornecer tradutores
para estrangeiros. Conta com instalagdes luxuosas.
Realizou, em 2008, a Thailand Quality Class Recognition
Award, onde recebeu premia¢Oes internacionais. O
hospital trabalha com quase todas as especialidades e
subespecialidades da medicina.




9. Anadolu Medical Center,
Turquia:

Lider em oncologia gragas ao Centro de Transplante de
Medula Ossea. Inaugurado em 2005, emergiu como um dos
mais procurados nomes no tratamento contra o cancer. E
afiliado ao Hospital Johns Hopkins. O IMRT (radioterapia
com intensidade modulada) e o Cyberknife (equipamento
de radioterapia robdtico usado para tratar tumores)
sao duas das mais recentes tecnologias utilizadas no
tratamento do cancer desenvolvido neste centro médico.
O hospital também oferece atendimento multidisciplinar,
check-ups gratuitos, educacao do paciente, cursos de
primeiros socorros e cursos relacionados a medicina
preventiva.

10. Gleneagles Hospital, Singapura:

Principal hospital do Grupo Hospitalar Parkway, é uma
instituicdo multidisciplinar que estd na vanguarda da
tecnologia médica, sendo uma das mais importantes em
especialidades como cardiologia, oncologia, obstetricia,
ginecologia e ortopedia. Conhecido pela alta qualidade
dos médicos, do atendimento, pelos servicos amigaveis
, 0 Gleneagles é muito conhecido por uma operagio de
2005, em que uma equipe médica realizou a separagao,
em cirurgia de 10 horas, de duas gémeas siamesas da
Indonésia, que estavam unidas pelo quadril.

FONTE: Texto extraido de: <http://setorsaude.com.br/os-10-melhores-hospitais/#sthash.
IBxxkBVu.dpuf>. Acesso em: 23 jun. 2015.

Podemos observar no quadro acima que os hospitais nas ultimas décadas
vém se empenhando para alcangar os melhores niveis de desempenho e com isso
conseguir as certificagdes. Este processo significativo de certificagao de qualidade,
tem por objetivo melhorar os padroes de atendimento e servigos prestados, bem
como, oferecer ao cliente de satide um diferencial de qualidade, uma vez que os
niveis de exigéncias destes tém se demonstrado muito presentes na contratagao

dos servigos.




3.1 INDICADORES DE QUALIDADE EM HOTELARIA
HOSPITALAR

As mudangas que tém ocorrido nas institui¢des que prestam servigos de
saude cuja permanéncia do paciente é mais longa, como € o caso de hospitais,
passam por mudangas de paradigmas, fazem com que 0s processos sejam
revistos de forma que ndo somente se atendam as expectativas do cliente, mas
que também resultem na minimizagao dos custos.

Todavia, tais alteragdes necessitam do uso de ferramentas que possam
auxiliar o gestor neste processo de mudangas e tomada de decisdes. Uma das
ferramentas que podem contribuir, sao os indicadores de qualidade.

Segundo Miranda (2011), os indicadores tém por objetivo monitorar a
qualidade dos servigos prestados pelas institui¢des de satide. Cada institui¢ao
estabelece os indicadores que utilizard na sua rotina, desde que esta possa
demonstrar em forma de resultados a eficacia e eficiéncia do que estd seno medido.
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Indicador — unidade de medida de uma atividade, com a qual se esta relacionado
ou ainda, uma medida quantitativa que pode ser usada como guia para monitorar e avaliar
a qualidade de importantes cuidados providos aocs pacientes e as atividades dos servigcos de
suporte. (TARABOULSI, 2005 apud ALVES, 2012, p. 79)

Lembre-se, caro académico, de que os indicadores medem aspectos
qualitativos e quantitativos. De acordo com Alves (2012), estes indicadores
podem ser relativos a:

* Estrutura: incluem a parte fisica da instituicdo, seus colaboradores,
equipamentos, moveis e outros aspectos relacionados a organizacao;

* Processos: incluem as atividades realizadas para o paciente, frequentemente
ligadas ao resultado de uma atividade fim como, por exemplo, exames para
diagnosticos e terapia, transportes de emergéncia etc.;

* Resultados: demonstragoes dos efeitos consequentes da combinacdo de varios
fatores como, por exemplo, ambiente, estrutura e processos.



Assim, voceé ird encontrar uma imensa variabilidade de indicadores que
poderao ser utilizados para mensurar a qualidade dos servigos de hotelaria
hospitalar.

Vejamos alguns exemplos listados no quadro a seguir:

QUADRO 6 - EXEMPLOS DE INDICADORES DE HOTELARIA HOSPITALAR

O que sera medido Indicador

Tempo de chegada até o leito e tempo de
higienizagao; total de limpezas terminais
versus volume de ocorréncias.

Total de limpezas terminais versus tempo total
de liberagao.

Total de limpezas concorrentes versus tempo

. Volume de solicitagdes extras versus motivos.
das atividades.

Porcentagem de baixas, evasdes e reposigdes;
quantidade de solicitacdes extras versus
motivos; % Nao Conformidade da Lavanderia.

Total de roupas processadas: quilograma de
roupa por paciente, por dia (Kg/PAC/dia).

Total de satisfagdo dos cientes. Porcentagem (%) de satisfagao do cliente.

% OS (Ordens de Servigo) atendidas no periodo
Total de manutencao realizada. — Equipamentos; % OS (Ordens de Servico)
atendidas no periodo — Predial.

FONTE: A autora.

Prezado académico, nosso assunto sobre qualidade em hotelaria hospitalar
nao se encerra neste topico. Ao longo da disciplina voltaremos a tratar sobre este
assunto de acordo com os temas abordados nas unidades.

Além disso, cabe lembra-lo de que os temas estudados na disciplina de
gestao da qualidade nos servigos de satide poderao ser aplicados também na gestao
de hotelaria hospitalar, devendo ser adequados as necessidades de cada organizagao.



LEITURA COMPLEMENTAR

HOTELARIA HOSPITALAR - NOVO CONCEITO EM
HOSPEDAGEM AO CLIENTE

Janice Gulin Barbosa, Patricia Leite de Meira, Ana Maria Dyniewicz
INTRODUCAO

H4 no mercado uma diferenca apresentada aos gestores de servigos entre
vantagem competitiva e bom atendimento. Este é compreendido como obrigagao,
associado ao conhecimento técnico-cientifico, a responsabilidade, a ética, a inovagao
e a criatividade.

Vantagem competitiva trata de reconhecimento, por bom atendimento, com
as caracteristicas descritas acima, mas que seja inico ou diferente dos demais, algo
ou alguma coisa desejada, almejada pelos clientes de forma constante e consistente.

A hotelaria hospitalar representa vantagem competitiva, por meio de
servigos organizados de apoio que assegurem conforto e seguranca ao cliente e
acompanhantes.

Acompanha o modelo de gestao que contribui para o aprimoramento do
sistema hospitalar num sentido amplo, abrangendo aspectos tangiveis e intangiveis
de atendimento. Engloba compromisso de gestores e trabalhadores, ambos
comprometidos com a hospitalidade.

Deste modo, 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 sua clientela. Ela representa mudanca na esséncia do
atendimento em hospitais, pois propde a introdugao de novos servigos e processos
nas atividades didrias, com destaque para o fato de ndo tratar as pessoas como
paciente, mas um cliente em busca do melhor servigo.

H4, contudo, que se considerar o papel de gestores de hospitais para a
funcionalidade da hotelaria. Cabe a eles promover condicoes de trabalho satisfatorias,
dependendo dos recursos fisicos e econdmicos disponiveis, ainda despender esforgos
e apoio em busca da qualidade do atendimento e ao bom andamento do trabalho.

[..]

RELATO DE EXPERIENCIA

O Servico de Hotelaria Hospitalar (SHH), foco deste relato, é de um hospital
publico inaugurado em 2009, situa-se na regiao metropolitana de Curitiba, Estado
do Parand. E especializado no atendimento de criangas e adolescentes voltados a



média e alta complexidade, com 141 leitos, incluindo terapia intensiva pediatrica
e neonatologia; enfermarias clinica e cirurgica; centro cirtrgico e atendimentos
ambulatoriais. H4 mais de seis areas de convivéncia, além de biblioteca e
brinquedotecas equipadas.

O SHH tem como missdo oferecer presteza, dedicacdo e respeito aos
pacientes, acompanhantes, visitantes e funciondrios, gerando satisfagao, seguranga
e acolhimento. A sua finalidade é a introdu¢ao e/ou implementagao de técnicas,
procedimentos e servigos de hospedagem como beneficios social, fisico, psicoldgico
e emocional para pacientes, familiares e funciondrios. O Servigo responde a direcao
administrativa geral do hospital e segue a premissa de que deve estar centralizado
sob uma mesma diretoria ou geréncia, para que o processo de tomada de decisao
parta de um mesmo ponto, minimizando eventuais conflitos. Contudo, o ato de bem
receber e acolher o cliente ndo deve ser restrito a equipe que compde o servigo de
hotelaria num hospital, mas médicos, enfermeiros e outros prestadores de servicos
precisam desenvolver caracteristicas hospitaleiras

Como mostra a Figura 1, no organograma do SHH estao os servigos de
Governanga, de Alimentos e Bebidas e de Doagdes. O organograma poderia envolver
setores como Recepgao, Telefonia, Internamento e Ouvidoria, bem como setores de
apoio como Manuten¢ao dependendo da estrutura do Hospital. Contudo, atualmente
a coordenagao de Governanga, responsavel em suprir necessidades do SHH engloba
Servigo de Higiene Hospitalar; Servigo de Rouparia que inclui Lavanderia, Controle
de uniformes e enxovais e Costura; Gestao do Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Satide; Servigos de jardinagem e Controle de pragas. A Coordenagao
de Alimentos e Bebidas segue a nomenclatura de hotelaria classica e é responsavel
pelo Refeitorio e Cozinha. O Lactdrio ainda permanece sob a gestao do SHH, bem
como a Coordenagao de Doagdes, que contribui para a assisténcia de clientes carentes.

A organiza¢ao de coordenagdes tem a finalidade de melhor planejamento,
execucao e avaliacao de servigos.

Com o proposto na literatura, o primeiro passo para hotelaria hospitalar
¢ a departamentalizacdo, nomeando Coordenagdes e Operagoes da Hotelaria
Hospitalar, voltadas para a humaniza¢ao do ambiente, diferenciagao de atendimento,
qualidade de servigos e integragao da hotelaria com outros servigos hospitalares de
forma harmoniosa e eficiente. Requer ainda, espontaneidade dos gestos e atitudes
das pessoas, aconchego fisico e dar lugar a palavra do paciente e dos profissionais
da drea de saude, formando uma rede de didlogo, no qual imperam o respeito, o
reconhecimento mutuo e a solidariedade.

As atividades da Gestora do SHH foram categorizadas em dimensoes para
melhor atender as suas finalidades, a seguir apresentadas.
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FIGURA 1 — ORGANOGRAMA DO SERVIGO DE HOTELARIA HOSPITALAR
Organograma Hotelaria Hospitalar
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Campo Largo, 2012
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Dimensao Gerencial

Elaborar plano de trabalho que responda as necessidades de clientes,
familiares e acompanhantes, numa rede de didlogo com gestores dos diversos
servicos do hospital com respeito, reconhecimento mutuo e solidariedade;
promover ou implementar melhorias aos ambientes e servigos dos trabalhadores
do hospital; definir e encaminhar contratos de prestagao de servigos terceirizados
para aprovagao; acompanhar a prestacao de servigos terceirizados de acordo
com contrato, em especial quanto ao cumprimento dos prazos; encaminhar ao
setor competente o cancelamento de prestacao de servigo que nao corresponda
ao contrato firmado; solicitar tomada de pregos e auxiliar na decisdao de compras,
de acordo com as normas administrativas; conhecer e sugerir os melhores
produtos e servigos do mercado; elaborar e supervisionar a efetiva execugao dos
indicadores de qualidade para o SHH e encaminhé-los a diregao do hospital;
manter relacionamento harmonioso com gestores e funciondrios, bem como
servigos externos ao hospital.

Dimensao Supervisao e Assessoria

Realizar reunides e conversas informais com coordenadores das unidades
do SHH, organizando planos e projetos; avaliando servigos, tomando decisdes
partilhadas, respondendo as duvidas e outras agdes inerentes a rotina das
unidades; realizar visitas periddicas as unidades do SHH conversando e ouvindo
os trabalhadores em suas duvidas, criticas e sugestOes; atender prontamente as
prioridades das unidades a SHH; tratar os problemas com clareza e objetividade,
evitando que os funciondrios fiquem com duvidas sobre suas atribuigdes;
participar da Comissao de Humaniza¢ao colaborando na sensibilizacao dos
trabalhadores sobre os propositos do SHH; participar do Ntucleo de Controle de
Infecgao Hospitalar para conhecer e aplicar medidas de prevencao nas unidades
do SHH; prestar assessoria e consultoria sobre SHH aos diversos setores do
hospital e fora dele.

Dimensao Educacional

Realizar treinamentos sobre o tema SHH com trabalhadores do
hospital; promover reunides ou participar de reunides em outros setores
do hospital estimulando e orientando sobre seguranga e conforto durante o
periodo de internagao; buscar continuo conhecimento na drea de hotelaria para
aprimoramento das atividades no hospital.

Nas agdes educativas tomou-se como referéncia os quatro processos
importantes em hotelaria hospitalar: a) Processo de receber/acolher: utilizando
de todas as técnicas da hotelaria, associadas as melhores praticas assistenciais,
independentemente da porta de entrada - pronto-socorro, cirurgias eletivas,
exames ou ambulatérios. Envolve o pensar nas salas de espera, no conforto
fisico, térmico, olfativo e nas pessoas que atuam no acolhimento do cliente e seus
familiares; b) Processo de hospedar: processos que garantam o cuidado com as



questdes socioambientais, considerando as rigorosas normas de manutengao e
higiene que regem a area hospitalar, sem se esquecer do conforto, da seguranca e
dobem-estar que podem ser oferecidos aos pacientes e acompanhantes; c) Processo
para alimentar: consideram-se aversdes, desejos, dietoterapias, preferéncias de
horarios e habitos étnicos e religiosos dos clientes. Criar op¢des de consumo e de
cardapio.

Possibilitar que o contato com nutricionistas, a anamnese e as avaliagdes
nutricionais sejam utilizadas como ferramenta de busca de expectativas, e
nao somente das necessidades dos clientes; e d) Processo de entreter: oferecer
solugdes para as esperas e internagdes de criangas, considerando sua faixa etdria,
sua patologia, seu tempo de internagao, seus medos e ansiedades, para poder
apoiar na sua evolugao.

Novos modelos de gestao, como o SHH, passam por um processo de
profissionalizagdo que tém necessidade de eficiéncia, logo requer da lideranca
o tratamento de conflitos deste processo de empresariza¢gdo do hospital. Um
exemplo € o enfrentamento sobre a importancia de equipar e manter espagos
fisicos harmoniosos e agradaveis. O sucesso da hotelaria estd em servigos
eficientes que encantam, tais como cores suaves, plantas e jardins bem cuidados
e, principalmente, pessoas entusiasmadas interagindo com os clientes, revelando
de tal forma o segredo dessa proposta que € o sorriso sincero e permanente,
marca registrada da satisfagao e do amor pelo trabalho realizado. Os clientes,
familiares, acompanhantes e visitantes sentem-se confiantes e motivados quando
a solidariedade se apresenta estampada nos semblantes de todos os envolvidos
no seu atendimento.

Conciliar os pressupostos de hotelaria classica e hotelaria hospitalar é um
desafio a gestao e aos trabalhadores em satide. Suplantar a perspectiva enraizada
de hospitalidade, que requeria bom atendimento técnico e com seguranga, para
a ampliacdo em ambiente mais acolhedor e humanizado, ¢ uma tarefa didria
que exige boa gestao, persisténcia, confian¢a e motivagdo. A possibilidade desta
mudanga foi comprovada em estudo realizado em hospital com 121 pacientes
e 98 acompanhantes. Os pesquisados apontaram que na primeira internagao
a influéncia do médico na escolha do hospital foi preponderante para 72%.
Entretanto, para aqueles que ja haviam sido internados a qualidade dos servigos
de hospedagem, alimentacdo e de enfermagem foi o principal fator de escolha
do hospital. Para os gestores que participaram da pesquisa os investimentos em
hotelaria hospitalar devem ser treinamento de equipes; ambiente agradavel tanto
fisico como emocional e materiais e equipamentos adequados e apropriados para
a execucao de tarefas.

[...]

FONTE: Revista Cogitare Enferm, v. 18, n. 3, p. 587-591, jul./set. 2013. Disponivel em: <http://0js.
c3sl.ufpr.br/ojs/index.php/cogitare/article/view/33576/21074>. Acesso em: 26 ago. 2015.



RESUMO DO TOPICO 3

Caro académico, neste terceiro topico vocé estudou sobre:

A evolugao histérica da qualidade em satide e a complexidade da qualidade
dos servigos de hotelaria hospitalar.

As principais caracteristicas dos servigos de satide.
A qualificagao e qualidade nos servigos hoteleiros da satide.

Os indicadores de qualidade em hotelaria hospitalar.
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AUTOATIVIDADE

1 O que é qualidade?

2 Pesquise na internet ou em outras fontes de pesquisas quais os indicadores
de qualidade que as institui¢cdes de satide tém utilizado no dia a dia.
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UNIDADE 2

IMPLANTACAQO DA HOTELARIA
HOSPITALAR

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

A partir desta unidade vocé sera capaz de:
* compreender a operacionaliza¢ao da hotelaria hospitalar;
® conhecer os principais setores ligados a hotelaria hospitalar;

® compreender a importancia dos setores da hotelaria hospitalar.

PLANO DE ESTUDOS

Esta unidade esta dividida em trés topicos. Ao final de cada um deles, vocé
encontrara atividades que o auxiliara a fixar os conhecimentos estudados.

TOPICO 1 - IMPLANTACAO DA HOTELARIA HOSPITALAR

TOPICO 2 - CUSTOS E BENEFICIOS DA IMPLANTACAO
DA HOTELARIA HOSPITALAR

TOPICO 3 - A HOTELARIA HOSPITALAR E OUTROS
DEPARTAMENTOS
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TOPICO |

IMPLANTACAO DA HOTELARIA HOSPITALAR

| INTRODUCAO

Como vimosna Unidade 1ahotelaria hospitalar nao fazia parte do contexto
dos hospitais até poucos anos atras. Desde que os médicos conseguissem curar
os pacientes e o ambiente fosse limpo ja era o suficiente para agradar o paciente.

Com a mudanca de perfil nas suas atitudes, o paciente passa a ser o
cliente de satide, que reconhece a sua responsabilidade e também conhece os seus
direitos, e ao procurar os hospitais busca por solugdes eficazes no tratamento de
sua doenga e quer ser bem-atendido.

A partir disso, o hospital também comeca a mudar. Deixa de ser um local
frio voltado para o atendimento de doencas de pacientes e passa a incorporar, na
sua gestao, modelos que atendam a expectativa do cliente como as ferramentas
de hotelaria classica, agora, aplicadas no contexto hospitalar.

Todavia sabemos da complexidade que sao os hospitais e das dificuldades
que estes enfrentam no dia a dia para manter sua atividade-fim. Mas, mesmo assim
este tem procurado adaptar sua gestao a este novo conceito de hospitalidade.

Nesta unidade veremos que a aplicabilidade e implantacdao da hotelaria
hospitalar dependem muito do porte da instituigao e dos objetivos, bem como de seu
planejamento estratégico.



2 OPERACIONALIZACAO DA HOTELARIA HOSPITALAR

A implantacdo da hotelaria hospitalar em hospitais traz vantagens e
beneficios a longo prazo para as instituicdes. Entretanto, a implantagao destes
servigos necessita ser planejados de forma que possam ser implementados
simultaneamente ao atendimento do paciente, ou seja, sua finalidade.

Algumas instituicdes hospitalares ja estdo apresentando resultados positivos
com a implantacéo da hotelaria hospitalar.

QUADRO 7 - SERVICOS COMUNS EM HOTEIS E HOSPITAIS

Hotel Hospital
Recepgao (check-in e check-out) Recepgao — internacgao e altas
Conciergeria (portaria social) Balcao de informagoes
Alimentos e bebidas Nutrigdo e Dietética
Lavanderia Lavanderia
Reservas Agendamento ou programagao

FONTE: Taraboulsi (2009)

Geralmente, de acordo com Taraboulsi (2004), os servicos de hotelaria
mais adaptados as institui¢des hospitalares sao:

Servicos de mensageiro e porteiro.

Governanca.

Room service: servigo de quarto para os clientes de saude.

Restaurantes para familiares, acompanhantes e visitantes.

Departamento de eventos e/ou ensino para promover semindrios, congressos,
cursos e reunioes etc.

* Servicos de lazer: sala de leitura, biblioteca, jogos, ginastica, musicos, e
pequenas apresentagdes nas dreas sociais e passeios pela cidade etc.



MPLANTACAO DA HOTELARIA HOSPITALAR

2.1 DEPARTAMENTOS E CARGOS NA HOTELARIA
HOSPITALAR

Os departamentos ligados a drea de hotelaria hospitalar devem ser adaptados
as necessidades de cada institui¢do. A estrutura organizacional necessita ser bem
definida para que se torne mais claro para a equipe quais sao os limites de atribui¢oes
e de autoridade sobre as atividades que exercem (TAJRA, 2014).

Esta definicio deve considerar alguns elementos essenciais conforme
demonstrado na figura a seguir.

FIGURA 10 - CRITERIOS DE DEPARTAMENTALIZACAO

Critérios de Amplitude de
departamentalizagao Controle

Centralizagao Estrutura

Versus Organizacional
Descentralizagao

Localizac¢do das \ Sistema de
assessorias Comunicacao

FONTE: Tajra (2014)

Para isso € necessario que adote os parametros da departamentalizagao,
agrupando os departamentos em unidades organizacionais de acordo com o
organograma da instituigao.

Agora, veremos alguns departamentos mais comuns encontrados nas
institui¢des hospitalares.
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2.2 DEPARTAMENTO DE COORDENACAO DE HOTELARIA

O departamento de coordenagao é um dos principais departamentos
da 4rea de hotelaria hospitalar. E responsavel pela implanta¢do, coordenagao e
controle de todos os servigos a serem inseridos (TARABOULSI, 2009).

Este departamento esta ligado a geréncia e/ou diretoria geral da instituigao.
E representado pelo Gerente de Hotelaria que é o cargo maximo da estrutura
de hotelaria hospitalar. Suas atribui¢des resumem-se em implantar e adaptar os
servigos de hotelaria, de forma que estes se tornem um apoio no tratamento de
saude dos pacientes.

Taraboulsi (2009) coloca como as principais atribui¢des e responsabilidade:

¢ Planejar, organizar, coordenar e supervisionar todas as etapas da implantagao
de todos da hotelaria hospitalar;

¢ Cultivar e desenvolver a confian¢a dos integrantes da alta administracao do
hospital;

¢ Utilizar de forma eficiente os recursos disponibilizados pela institui¢ao;

¢ Organizar e conduzir as reunides da equipe;

¢ Organizar o processo de admissao e demissao de colaboradores;

¢ Elaborar indicadores de resultados para o setor;

* Elaborar e acompanhar relatdrios gerenciais etc.

2.3 DEPARTAMENTO DE RECEPCAO

O departamento de recepgao nos hospitais é responsavel pela orientacao e
coordenagao das atividades operacionais da recepg¢ao, conforme os principios da
hotelaria hospitalar adaptada a unidade hospitalar e proporcionando aos clientes
de satde servigos de qualidade do atendimento. (TARABOULSI, 2009).

Ao contrédrio dos hotéis onde existe apenas uma recepgao responsavel
pelo atendimento inicial dos clientes, os hospitais geralmente possuem diversas
recepcoOes para os diferentes tipos de servigo que estes oferecem.

A recepcao principal: deve oferecer ao cliente de satide um atendimento
humanizado e de qualidade, pois, é este setor que recebera e fara a triagem do
cliente e passara ao mesmo as informagoes essenciais para que ele possa obter
o atendimento final, ou seja, ira tirar o cliente na condicdo de paciente (se este
vier em busca de internagdo), de acompanhante, visitante, médico, fornecedor e
prestador de servigo. (BOERGER, 2005).



OPICO 1 | IMPLANTACAO DA HOTELARIA HOSPITALAR

Recepcao geral: que tem por objetivo direcionar todas as pessoas
que chegam ao hospital em busca de algum tipo de informac¢ao. Podem ser
informagodes de localizagao, de pacientes, como por exemplo, pessoas que vém
ao hospital para visitar alguém que estd internado. Ou ainda, alguém que venha
participar de alguma reuniao com a administra¢do, ou ainda, a procura de um
médico profissional da instituigao.

FIGURA 11 - RECEPCAO GERAL

FONTE: Disponivel em: <halfheart.forumeiros.com>. Acesso em: 24 nov. 2015.

RecepcaodeInternacgio: direcionada asinformagoes relativas ainternagdes
do paciente. Passar as informag0es necessarias para o periodo de interna¢ao, bem
como, entrega cartilhas de orientagdo com as normas da institui¢ao, horarios de
visita, o que é permitido durante a hospitalizacdo. Quais os servigos extras que
ele tera acesso.
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UNIDADE 2 | IMPLANTACAO DA HOTELARIA HOSPITALAR

FIGURA 12 - RECEPCAO DE INTERNAGCAO

FONTE: Disponivel em: <www.aborlccf.org.br>. Acesso em: 24 nov. 2015.

Recepcdo de Pronto-socorro e/ou Pronto-atendimento: trata-se da
recepgao das unidades de urgéncia e emergéncia. Onde os pacientes se deslocam
para receber o atendimento emergencial diante de alguma patologia. Geralmente,
nestas recepgdes hd uma grande pressao devido a caracteristica do local, cabendo
ao atendente além da agilidade, a atengdo para que o paciente possa receber o
primeiro atendimento de imediato.

FIGURA 13 - RECEPCAO DE PRONTO-SOCORRO E/OU PRONTO-ATENDIMENTO
e . ————

FONTE: Disponivel em: <ndonline.com.br>. Acesso em: 24 nov. 2015.
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O pronto-socorro ¢ uma unidade, em geral intra-hospitalar preparada para
atender urgéncias e emergéncias que funciona 24 horas, 365 dias por ano (VECINA NETO, 2011).

O Pronto-atendimento é um conjunto de elementos destinados a atender
urgéncias dentro do horario de servigo do estabelecimento de satide (BRASIL,
1987, p. 21- grifo nosso)

Recepcao do bloco cirargico: geralmente é o local em que as pessoas ficam
aguardando pelos pacientes submetidos a procedimentos cirargicos. Trata-se de
um local angustiante para o acompanhante, que aguarda por respostas, noticias e
informacdes sobre o resultado da cirurgia.

&’

~

Observe que as recepcdes sdo locais, que sdo imprescindiveis para dar algum
tipo de informagéo, mas tambem € um local de espera.

s

E na recepcao que o cliente de sauide serd identificado ou com uma
etiqueta onde constard seu nome, data e o setor e sua condigao (paciente, visitante,
acompanhante, fornecedor) ou ainda receberd um crachd para sua identificagao
que podera ser de cores diferentes para facilitar a identificagdo da pessoa.



UNIDADE 2 | IMPLANTACAO DA HOTELARIA HOSPITALAR

FIGURA 14 - MODELO DE CRACHAS DE IDENTIFICAGCAO

Nome
VOLUNTARIA OPERADOR DE MICRO

Nome

FONTE: Disponivel em: <http://www.revistadasdicas.com/modelo-de-cracha-fotos-de-varias-
sugestoes-conheca/>. Acesso em: 24 nov. 2015.

FIGURA 15 - MODELO DE ETIQUETA DE IDENTIFICACAO

CERALDR APARECIDA DE JESUR mu

DESTINO: CENTRAL DE INTERNACOES
VISITRDO: MARA SERRADILHA
DATR:05/@4/2007 HORA: 13:34

LT

FONTE: Disponivel em: <http://www.modernasistemas.com.br/tecnologia/codigo/>.
Acesso em: 24 nov. 2015.

2.4 GOVERNANCA HOSPITALAR

O departamento de governanca na hotelaria hospitalar compreende a
supervisao e responsabilidade operacional das atividades de higienizacao das
unidades de internacao, setores fechados como centro cirtrgico, centro obstétrico,
Unidade de Tratamento Intensivo e Central de Material Esterilizado, areas de
convivéncia social, além, de coleta e transporte dos residuos, lavanderia, costura
e rouparia (BOERGER, 2003).
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Este € responsavel pela imagem da institui¢ao hospitalar. Sua atuacao
influencia diretamente na opinido formada por pacientes, acompanhantes e
visitantes, que observam desde o atendimento atribuido até a arrumacgao dos
quartos (BOERGER, 2005).

O departamento de governanga, assim, como outros setores dos hospitais,
tem o desafio de capacitar os profissionais para que sejam capazes de desenvolver
o servico de forma eficiente e com qualidade, tendo como prioridade o bem-estar
do paciente, a humaniza¢do e a qualidade dos servigos médico-hospitalares.
(TARABOULSI, 2009).

2.4.1 - Higienizacdo e limpeza

——

ATENCAO
&'

A higienizacao e limpeza hospitalar € o setor responsavel em contribuir para
a minimizacdo dos {ndices de infeccdes hospitalares. Vocé sabia que, o hospital € propicio
para o desenvolvimento de bactérias? E, que muitas delas se tormnam multirresistentes a
medicamentos e antibioticos?

No ambiente hospitalar, a higiene é considerada de fundamental
importancia. Além dos critérios exigidos pela legislagao de satde,
fica claro que o processo de limpeza, executado de forma criteriosa e
adequado, visando sempre a qualidade, acaba auxiliando até mesmo
no processo de recuperagao do paciente. Estar em um ambiente limpo,
que traz conforto, bem-estar e seguranga, é um grande diferencial
(PANICALI, 2006 apud FELIX; GONCALVES; FILHO, 2007, p. 39).

UNI

)|
'

Uma das grandes dificuldades que afetam a Medicing, até os dias de hoje, € a
prevengdo e o controle das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (BARSANO, et al, 2014).




UNIDADE 2 | IMPLANTACAO DA HOTELARIA HOSPITALAR

De acordo com Taraboulsi, (2004, p. 131): “normas e critérios técnicos de
limpeza rigidos precisam ser observados pela governanga para que os servigos
de limpeza e higiene possam ser prestados corretamente”, evitando infec¢des
hospitalares.

Na drea da saude, os processos de limpeza de superficies envolvem duas
formas de limpeza: concorrente (didria) e terminal.

Limpeza concorrente: é a limpeza ou desinfeccao realizada ainda no
momento em que o ambiente estd ocupado, ou seja, trata-se da limpeza didria
realizada nos quartos de internagdes.

Limpeza terminal: é o procedimento de limpeza realizado no momento
em que o paciente recebe a alta. Trata-se de uma limpeza mais detalhada do
quarto do paciente.

FIGURA 16 - LIMPEZA E HIGIENIZAGAO HOSPITALAR

FONTE: Disponivel em: <http://www.conservadorasembh.com/conservadoras-blog/servico-de-
higienizacao-hospitalar-conservadoras-em-bh/>. Acesso em: 15 out. 2015.

A ANVISA classifica as areas hospitalares em: criticas, semicriticas e nao
criticas.
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QUADRO 8 - CLASSIFICACAO DAS AREAS HOSPITALARES

sdo os ambientes onde existe risco aumentado de transmissao de infeccao,
onde se realizam procedimentos de risco, com ou sem pacientes ou onde
se encontram pacientes imunodeprimidos.

Exemplo: Centro Cirtargico (CC), Centro Obstétrico (CO), Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), Unidade de Dialise, Laboratério de Analises
Clinicas, Banco de Sangue, Setor de Hemodindmica, Unidade de
Transplante, Unidade de Queimados, Unidades de Isolamento, Bergario e
Alto Risco, Central de Material e Esterilizagao (CME), Lactario, Servigo de
Nutricdo e Dietética (SND), Farmécia e Area

suja da Lavanderia.

Areas criticas

sao todos os compartimentos ocupados por pacientes com doencas
infecciosas de baixa transmissibilidade

Areas semicriticas | e doencas ndo infecciosas.

Saoexemplosdessetipo de area: enfermarias e apartamentos, ambulatorios,
banheiros, posto de enfermagem, elevador e corredores.

sao todos os demais compartimentos dos estabelecimentos assistenciais de
saude nao ocupados por pacientes e onde nao se realizam procedimentos
de risco. Sdo exemplos desse tipo de 4rea: vestidrio, copa, areas
administrativas, almoxarifados, secretaria, sala de costura.

Areas nio criticas

FONTE: Elaborado com base em ANVISA (2010, p. 21)

No caso de limpeza concorrente a ANVISA determina que ela seja
realizada de acordo com frequéncia exibida na figura a seguir.



UNIDADE 2 | IMPLANTACAO DA HOTELARIA HOSPITALAR

FIGURA 17 - FREQUENCIA DA LIMPEZA CONCORRENTE

CLASSIFICACAO DAS
AREAS

FREQUENCIA MINIMA

Areas criticas

3x por dia; data e horario preestabelecidos e sempre que necessario.

Areas n3o-criticas

1x por dia; data e horario preestabelecidos e sempre que necessario.

Areas semicriticas

2x por dia; data e horario preestabelecidos e sempre que necessario.

Areas comuns

1x por dia; data e horario preestabelecidos e sempre que necessario.

Areas externas

2x por dia; data e horario preestabelecidos e sempre que necessario.

FONTE: Anvisa (2010, p. 63)

No caso da limpeza terminal a ANVISA determina que ela seja realizada
de acordo com o demonstrado na figura a seguir.

FIGURA 18 - FREQUENCIA DA LIMPEZA TERMINAL

CLASSIFICACAO DAS
AREAS

FREQUENCIA

Areas criticas

Semanal (data, horario, dia da semana preestabelecido).

Areas n3o-criticas

Mensal (data, horario, dia da semana preestabelecido).

Areas semicriticas

Quinzenal (data, horario, dia da semana preestabelecido).

Areas comuns

(Data, horario, dia da semana preestabelecido).

S
DICAS

|
-

FONTE: Anvisa (2010, p. 63)

Para vocé ter conhecimento sobre os produtos e técnicas de higienizacdo
recomendamos a seguinte leitura:

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranga do paciente em servicos de
saude: limpeza e desinfeccdo de superficies. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. —

Brasilia: Anvisa, 2010.
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OPICO 1 | IMPLANTACAO DA HOTELARIA HOSPITALAR

2.4.2 - Gestaéo de residuos solidos

O setor de governanga também € responsavel pela coleta do lixo hospitalar
até a central de residuos quando sera dado um destino correto ao mesmo de
acordo com as categorias: lixo reciclavel, lixo infectante, lixo comum e perfuro
cortantes, respeitando as normas estabelecidas pela legislagao em vigor.

A geragao de residuos nos ambientes hospitalares é regulamentada pela

Norma regulamentadora NR — do Ministério do Trabalho e Emprego, n® 32, que
trata da seguranga e saide do trabalho em servigos de saude.

FIGURA 19 - COLETA E TRANSPORTE DE RESIDUOS HOSPITALARES

FONTE: Disponivel em: <http://www.resol.com.br/cartilha9/coleta.php>.
Acesso em: 15 out. 2015.

FONTE: Disponivel em: <www.fiocruz.br>. Acesso em: 15 out. 2015.

Cabe a equipe ser bem orientada em relagdo a segregacao, coleta e
transporte destes residuos até a central de residuos onde o mesmo terd a
destinacao final correta.
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Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria. Manual de
gerenciamento de residuos de servicos de satide / Ministério da Saude, Agéncia Nacional
de Vigildncia Sanitaria. — Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 182 p. — (Série A. Normas e
Manuais Técnicos).

2.4.3 - Rouparia e lavanderia

Em relagao a rouparia, o setor de governanga tem a responsabilidade de
controlar e gerenciar todas as atividades ligadas ao enxoval do hospital, ou seja,
as roupas de cama e banho que sdo disponibilizadas aos pacientes durante o
periodo de hospitalizagao.

Um dos desafios da drea de rouparia é conseguir definir e manter o
enxoval ideal para atender a assisténcia ao paciente.

GERENCIAMENTO DO ENXOVAL PASSO A PASSO
Ana Augusta Blumer Salotti

® Qual é a quantidade ideal? (quantidade de leitos x quantidade de trocas)
resultado x 4 (ou 5);

® Qual é a quantidade real? (altimo inventario);

® Qual € a diferenca: (entre quantidade ideal e quantidade real) = resultado
+ (quantidade de baixas) + (a quantidade da evasdao) = QUANTIDADE
NECESSARIA PARA REPOSICAO.

Somente para essa primeira parte vocé precisara levantar: # um controle
detalhado das baixas (ou seja, pecas que sao tiradas de circulagao tanto para
reaproveitamento quanto para descarte), # de inventario e # de consumo de
enxoval.*

Nem sempre vocé terda um numero homogéneo de trocas. Entdo,
procure descobrir quantas pegas vocé precisa para abastecer o hospital durante
24 horas.

Conseguiu descobrir e adequar a quantidade ideal? Otimo, entdo vamos
para o segundo passo:



Otimizar recursos, identificando as Causas de Evasao e as Causas das
Baixas, ou melhor, as Causas de Desgaste de Enxoval.
Para as causas de evasao, vocé tera que investigar mesmo:

Procure alinhar um processo e controle de retirada e devolugao de
enxoval com as equipes de remocao e transporte de pacientes — principalmente
se essas forem terceirizadas; procure avaliar os indices de relave da lavanderia
(os niveis aceitaveis estao entre 8 e 12%, dependendo do perfil e especialidade
do hospital). Caso os indices de relave* estejam superiores a 12%, procurar
saber o motivo (pois pegas estao indo e nao estao retornando). Procure também
ter camareiras (ou funciondrias) diretamente nas alas, que sejam responsaveis
pelo controle absoluto da distribuicao das pegas nos quartos. Nao esquega de
seguir o fluxo de obito: pode ser que as pecas estejam indo muito mais longe do
que a nossa imaginagao possa alcangar... (tudo bem, nao foi engracado).

Para as causas de desgaste, acrescente 4 ou 5 colunas no seu controle de
baixas: furos/manchas/ rasgos/ desgaste/ dano quimico. Ao final do més, avalie
o total de cada causa, qual tem maior incidéncia e como pode ser corrigida
(continue lendo para umas ideias) e entdo vocé tera uma Metodologia de
Controle de Desgaste de Enxoval.

Para ter uma andlise ainda mais criteriosa sobre o desgaste, avalie a
vida util / durabilidade das pecas. No mesmo controle de baixas, anote a data
que essa peca foi colocada em uso. O qué?! Vocé nao anotou o més e o ano na
etiqueta? Entao é hora de comegar a anotar...

De cada meés, veja qual foi a peca que durou mais, a que durou menos e
também calcule uma média entre todas (ou entre aquelas que apresentam uma
variagdo comum). Depois, tire a durabilidade média do ano. Esse serd seu indice
de desgaste. *Esse indicador facilita muito seu planejamento or¢amentario,
além do planejamento de reposicao.

Avalie também o uso desnecessario e o uso errado, ou seja, aquele cobertor
que é utilizado como coxim, aquele lencol que vira tapete ou a toalha que é utilizada
para conter um vazamento. Proponha e implante alternativas adequadas para essas
finalidades, pecas reaproveitadas para contensao de vazamentos seria uma delas.
Em resumo, todo uso desnecessario implica diretamente o desgaste das pegas, pois
significa aumento na quantidade de lavagens. Reveja também seu mapeamento de
distribuigao de roupas: pecas a disposicao além da quantidade necessaria implicam
diretamente desperdicio, ja que... “ta sobrando mesmo!”.

Realizar treinamentos de conscientizagao com a enfermagem mostrando
pecas danificadas pelo mau uso, manchas de arraste, fotos de como nao utilizar
(...) bem como o impacto financeiro dessa perda, traz resultados excelentes.



Distribuir corretamente o peso sujo nos centros de custos de origem
também é uma forma de engajar todos quanto ao desperdicio no uso.
Terceiro Passo: Avalie os Resultados:

Apos a implantagdao das melhorias atuando nas causas de desgaste,
avalie os resultados pelo indice de quilo paciente / dia* porque o consumo
por paciente pode ter tido uma reducao significativa, mas com o aumento da
taxa de ocupagao dificilmente teremos um dado fidedigno para mensurar essa
redugao.

Avalie o comportamento das baixas também. Elas devem diminuir, ou
entdo, a qualidade das pecas precisa aumentar...

Qual foi o impacto financeiro da reducao de uso de enxoval? E com a
redugao de baixas? E com a redugao da taxa de evasao? Quanto vocé deixou de
gastar? Divulgue, isso aumentara o comprometimento das pessoas.

Quarto passo: Comprometa e Envolva as Pessoas.

Continue com o trabalho de conscientizagao, divulgando os resultados
obtidos.

Mostre o comportamento de consumo das dreas, forgando uma
competicao saudavel pela redugao no uso.

Quinto Passo: Avalie seu fornecedor (caso alavanderia seja terceirizada).
Qual é a pontualidade da entrega, os funciondrios estdao devidamente
uniformizados, portanto cracha e EPIs? Quantas pegas com avarias (manchas,
furos, rasgos ou sem condig¢oes de uso) sao encaminhadas no meio da roupa
pronta para uso? Como € o atendimento, a correcao dos pontos observados?
Havendo possibilidade, liste esses indicadores em um SLA delimitando as
margens aceitaveis e avalie mensalmente.

FONTE: Disponivel em: <http://www.hotelariahospitalar.com/gerenciamento-de-enxoval-passo-
a-passo>. Acesso em: 225 out. 2015.

O setor de lavanderia, por exemplo, também se destaca como um setor de
apoio, ou seja, suas atividades ndo geram receitas diretas para a instituicao.
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Vocé sabla que a lavanderia de um hospital é diferente da lavanderia de um
hotel? [sso mesmo, num hospital a lavanderia se encarrega de lidar com roupas infectadas
e por isso, é importante o layout da lavanderia seja estabelecido de forma tal que a roupa
infectante n&o se misture com outros tipos de roupa (BOERGER, 2005).

FIGURA 20 - FOTO ILUSTRATIVA DE UMA LAVANDERIA HOSPITALAR

FONTE: Disponivel em: <http://www.baurulav.com.br/empresa-baurulav.php>.
Acesso em: 24 nov. 2015.

Lembre-se de que, devido a lavanderia hospitalar utilizar processos
especificos que demandam espagos e uma estruturaadequada ao desenvolvimento
da atividade, muitos hospitais acabam optando pela terceirizagao deste servigo.
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2.5 SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA

O servigo de nutrigao e dietética é responsavel pela gestao de alimentos e
bebidas. Em algumas institui¢Oes este setor ja vem sendo identificado como setor
de Gastronomia Hospitalar.

O servigo de nutrigao e dietética de um hospital vai além de servir uma
alimentagao saborosa e segura ao paciente. Fazem parte deste setor a cozinha e
a copa que sao responsaveis por toda a alimentagao destinada de acordo com as
regras estabelecidas para os diferentes clientes (paciente e/ou acompanhantes) de
forma que atendam suas expectativas.
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Copa é um espaco que serve de apoio ao setor de nutricdo e dietética.
Dependendo do tamanho do hospital podera haver uma copa central e outras distribuidas
em varios setores de internacéo.

Cozinha é um espaco onde sé&o preparadas e elaboradas as refeicdes de pacientes, acompanhantes
e algumas vezes dos funcionarios da instituicdo. Assim cormo em um hotel, a cozinha de um
hospital requer estudo detalhado conforme veremos na Unidade 3 desta disciplina.

De acordo com Severine (2011), o grande desafio gerencial desta area é
conciliar os objetivos da institui¢ao, as necessidades dos clientes e a lideranga dos
colaboradores e, em alguns casos, o monitoramento dos servigos em um ambiente
de estrutura complexa e que estdo em constantes mudangas.

Os hospitais com o objetivo de melhorar a aceitagdo da dieta hospitalar
pelo paciente tém aliado técnicas dietéticas basicas das dietas hospitalares aos
atrativos da gastronomia, visando oferecer uma dieta equilibrada sem esquecer-se
do prazer e satisfagao que o ato de comer pode oferecer — gastronomia hospitalar.

A gastronomia hospitalar é a arte de integrar a patologia do paciente
com a dieta individualizada junto a técnicas culinarias e gastronomicas
de uma forma interativa com o processo de escolha, tornando-se assim
um prazer o momento da alimentagao, otimizando todos os recursos
disponiveis (Audrey Castro apud Boerger, 2003, p. 79 — grifo nosso).



NOTA

No Hospital do Coracéo (HCor), no Paraifso, zona sul da capital paulista, por
exemplo, 0s pratos que saem da cozinha nao se resumem, de forma alguma, a gelatina e
sopa de arroz sem sal. No cardapio diario, ha cinco saladas variadas, todo tipo de came e até
fejjoada, em refeicdes disponiveis ndo somente a pacientes, acompanhantes e medicos, mas
a todos que quiserem.

FONTE: Disponivel em: <http://veja.abril.com.br/agencias/ae/ciencia-saude/
detail/2010-10-05-1294687.shtml>. Acesso em: 25 set. 2015.

Desse modo, a gastronomia hospitalar adquire destaque, motivada pela
crescente necessidade das instituicdes de saude em melhorar o atendimento
oferecido, aliando a prescrigao dietética e as restri¢des alimentares de pacientes a
refei¢Oes atrativas e saborosas (BOERGER, 2003).

Seguindo a tendéncia de profissionalizar cada vez mais os setores
que nao sdo sua atividade-fim, hospitais privados colocam em suas
cozinhas chefs ao lado de nutricionistas. Com isso, entram nos cardapios
- famosos pela insipidez — prato como frango com molho de pitanga,
batata corada, aspargo e sorvete e especiarias com puré de macd, entre
outros. O objetivo € claro: satisfazer o cliente e ndo perder o mercado
(AUDREY CASTRO apud BOERGER, 2003, p. 83).

FIGURA 21 — MODELO DA ELABORAGAO DE UM PRATO ATRATIVO

FONTE: Disponivel em: <http://www.sempretops.com/culinaria/gastronomia-hospitalar/>.
Acesso em: 25 set. 2015.



Algumas pesquisas em hospitais apresentam os resultados que a adogao
da gastronomia hospitalar por parte do servico de nutricao e dietética tem
apresentadobonsresultados amelhoria do atendimento ao paciente hospitalizado.
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A Gastronomia Hospitalar como Instrumento de Humanizagao
Nakasato, Miyoko et. al.

Introducdo: a alimentacao hospitalar é reconhecida por sua importancia no atendimento
as necessidades fisicas e nutricionais dos pacientes. Porém, existe uma vulnerabilidade da
aceitacdo da dieta hospitalar quando esta € baseada apenas em conhecimentos técnico-
cientificos. Assim, o cuidado humanizado, no que tange a alimentacao, envolve os aspectos
nutricionais e higiénico-sanitarios, mas também o cuidado, conforto, acolhimento e as
dimensdes simbolicas e sensoriais da alimentagao. A dieta hospitalar, que antes era vista
como monotona, insipida e de odor desagradavel, hoje recebe o incremento da gastronomia
e de técnicas culinarias adaptadas as restricdes dietéticas dos pacientes internados, com
a finalidade de tornar as refeicdes nutricionalmente equilibradas e ao mesmo tempo
prazerosas. A humanizacdo da alimentagdo hospitalar deve integrar aspectos éticos que
visem o atendimento individualizado; a prestacdo de um servigo de qualidade atraves do
atendimento as expectativas do paciente; as sensa¢des despertas pelo sabor, aroma, cor,
temperatura e textura dos alimentos; e os aspectos simbolicos e afetivos representados pelo
ato de se alimentar, que envolvem o convivio, a troca de experiéncias, as comemoracdes
e o respeito aos habitos culturais e alimentares de cada individuo. Objetivos: descrever as
acdes humanizadoras na area da alimentagdo e gastronomia de um Servico de Nutricdo
e Dietética de um hospital publico especializado em cardiopneumologia de Sao Paulo.
Métodos: Levantamento das agdes humanizadoras implantadas nos ultimos 10 anos.
Resultados: Faz parte das acdes de humanizagao, a elaboracao de cardapios especiais para
Natal e Ano Novo, utilizando preparac¢des tipicas e alimentos diferenciados, com decoracado
de temas natalinos nas bandejas, tornando a refeicdo um momento especial. O dia das
Criancgas € outra data lembrada pelo servico, com o intuito de levar um pouco de alegria
as criangas internadas, oferecendo prepara¢cdes como bolos, doces ou cachorro-quente.
Além desses momentos especiais, O servico preocupa-se em oferecer diariamente um
cardapio variado, colorido, nutricionalmente adequado e priorizando o uso de temperos
naturais. Ha também, a aplicacdo do conceito de comfort food, atendendo as solicitagdes
de pedidos especiais, uma vez que o nutricionista clinico presta atendimento nutricional ao
paciente considerando os habitos, as preferéncias e as aversdes alimentares. Conclusao:
a gastronomia € uma importante ferramenta na implantagcao de um servico humanizado,
contribuindo para o tratamento e conforto do paciente durante o periodo de internagéo,
tornando-se uma importante aliada no processo de recuperacao.

FONTE: Disponivel em: <http://pdf.blucher.com.br/medicalproceedings/cihhs/10326.pdf>.
Acesso em: 25 set. 2015.
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Para vocé aprofundar seu conhecimento sobre gastronomia hospitalar,
sugerimos a leitura a seguir.

HOSPITALAH

Mo Conceito do Comfort Food

Gastronomia Hospitalar - No Conceito do Comfort Food
Autor: Magnoni, Daniel - Cukier, Celso - Roberto, Telma Sigolo - Stikan, Regina 1. ed., 2012.

2.6 ASSESSORIA DE COMUNICACAO E EVENTOS

O departamento de comunicagao e eventos tem um papel importante
no contexto da hotelaria hospitalar. E este departamento que cuida da imagem
da instituicdo. Além, de captar eventos com aluguel de salas para realizacao de
eventos cientificos (isto quando a estrutura permite), também ajuda na venda dos
servigos que a instituicao oferece.

De acordo com Taraboulsi (2009), para a realizacdo de eventos nas
dependéncias das institui¢des hospitalares é necessario observar alguns critérios
que definem como eventos afins as atividades hospitalares, como:

¢ Eventos de carater profissional: semindrios, congressos, reunides voltadas a
area da saude;

* Eventos de carater social: inauguracdes, comemoracoes de datas especiais e
outros;

¢ Eventos de carater instrutivo e de aperfeicoamento: cursos e palestras.
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Estes eventos sao classificados também pelo nimero de pessoas:

¢ Até 200 pessoas — evento de pequeno porte.
¢ Entre 200 e 500 participantes — evento de médio porte.
¢ Acima de 500 pessoas — evento de grande porte.

Os cargos das equipes que atuam nessa drea variam de acordo com cada
instituicao.

A assessoria de comunicacdo desenvolve um servigo especializado de
coordenacgao das atividades de comunicagao institucional. Cabe ao profissional
tragar estratégias para estreitar o relacionamento com a imprensa, publicidade
e propaganda e marketing (KOPPLIN; FERRARETO, 2001). Além disso, esse
setor € responsavel em repassar informagoes através de sites, redes sociais e o
desenvolvimento de produtos sociais.

NOTA
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Hospital Pequeno Principe inaugura loja de Produtos Sociais

Os produtos sociais do Hospital Pequeno Principe s&o uma forma de engajar pessoas e
empresas na causa da saude infantil. Isso porque quem compra produtos sociais, alem de
presentear parentes e amigos com produtos exclusivos e de alta qualidade, também contribui
para a manutencdo das atividades do maior hospital pediatrico do Pais. Os valores obtidos
com a venda dos produtos sdo integralmente revertidos para a manutencao do atendimento
das criancas e adolescentes que necessitam de cuidados medico-hospitalares.

FONTE: Texto extraido de: <http://pequenoprincipe.org.br/hospital/noticia/hospital-
pequeno-principe-inaugura-loja-de-produtos-sociais/>. Acesso em: 23 nov. 2015.




LEITURA COMPLEMENTAR

LAVANDERIA, UMA ALIADA CONTRA INFECCAO HOSPITALAR

Se bem projetada, a unidade de processamento de roupas reduz a circulagido de micro-
organismos nas instituicoes de satide.

O papel da lavanderia € representativo na cadeia das infecgdes, pois
“ela atua como central receptora e distribuidora de germes”, segundo Jarbas
Karman - um grande arquiteto que participou diretamente no desenvolvimento
dos conceitos de arquitetura hospitalar no Brasil, falecido em 2008. Nela, sao
processadas as roupas utilizadas nos servigos de satide, como lengdis, fronhas,
cobertores, toalhas, colchas, cortinas, roupas de pacientes, fraldas, compressas,
campos cirurgicos, mascaras, propés, aventais, gorros, dentre outros, por isso,
¢é tida como 4area critica. Sua responsabilidade é abastecer o estabelecimento
assistencial de satide com roupas em condi¢des de uso, limpas e descontaminadas,
fisica e bacteriologicamente.

Considerada um setor de apoio logistico, a lavanderia, também chamada
de unidade de processamento de roupas, exerce uma atividade especializada
que pode ser propria ou terceirizada, intra ou extrasservi¢o de satide, devendo
garantir o atendimento a demanda e a continuidade da assisténcia.

Se bem planejada, a unidade de processamento de roupas ajuda a eliminar
os riscos de transmissdo de infeccdo em ambientes de saude, e, como dizia
Karman, “o combate a infecgao em hospitais tem o seu inicio na prancheta do
arquiteto”. Assim, o projeto de arquitetura aqui é primordial, devendo respeitar
as normas vigentes e seguir as recomendagdes do “Manual de Processamento de
Roupas de Servigos de Saude: Prevencao e Controle de Riscos”, da Anvisa.

Planejamento fisico
Asunidades de processamento de roupas incorporam trés areas - lavanderia,

costura e rouparia -, sendo sua planta fisica estudada em funcdo da dimensao,
distribuicao, localizagao das instalagdes, da circulacgao e do fluxo do servico.

FLUXO DE TRABALHO DE UMA LAVANDERIA

Recepgao=>Separagao/pesagem=> Lavagem/centrifugacao=>
Selec¢ao de manchas=> Secagem/calandragem=>
Passagem/prensagem=> Sele¢do para costura=>

Dobragem=>Estocagem/distribuicdo




O espago fisico é dividido em dois ambientes isolados: drea contaminada
ou suja, para recebimento e manipulacdo das roupas sujas, e area limpa, para
tratamento da roupa limpa.

O dimensionamento de uma lavanderia varia em funcao da barreira
fisica, peso da roupa, tipo de tecido, equipamentos, instalagdes prediais, tipo
de hospital, fluxo de roupa, técnicas de processamento, jornada de trabalho,
qualificacdo de pessoal e condigdes climaticas. A andlise desses condicionantes
e suas inter-relagOes € necessaria para orientar o fluxo das atividades que serao
desenvolvidas na unidade de processamento de roupas.

O seu projeto arquitetonico é intrinseco ao cumprimento de normas
técnicas e legais do Ministério da Satde, que determinam cuidados para o
combate a infeccao cruzada, de forma a reduzir a entrada de micro-organismos
externos, melhor transito entre o setor e outras unidades e boas condi¢oes de
trabalho aos funcionarios.

Localizacao e dimensdes

Preferencialmente, a unidade de processamento de roupas de servigos de
satude precisa estar localizada no pavimento térreo, proxima a casa de caldeiras
e as centrais de suprimento, e com acesso e circulagao restritos aos trabalhadores
do setor.

Ela pode estar localizada na propria edificagio ou em prédio anexo a
mesma, de acordo com o desenho arquitetonico da instituigao, sempre lembrando
que a sua principal fungdo é prevenir infecgoes.

Na defini¢ao da localizagao, sdo considerados o transporte e a circulagao
das roupas, a demanda, o sistema de distribui¢ao de suprimentos, as distancias
entre as unidades que demandam roupas, ruidos, vibragdes, tempo de transporte
das roupas, emissao de calor e odores, risco de contaminagao, diregao dos ventos
dentre outros.

As dimensoes sao calculadas em fungao do namero de leitos da instituicao,
sendo o minimo exigido de 60 m? a 150 m* De acordo com o Ministério da Saude,
25% do espago tem de ser ocupado com a sala de recepgao, separacao, pesagem e
lavagem; 45% com secagem, passagem e dobragem; e 30% com armazenamento
e distribuicao.

Também é necessario considerar-se pé-direito, de modo que o ambiente
comporte equipamentos e acessorios, dutos do sistema de climatiza¢do, uso de
veiculos e mecanismos de transporte, prevendo conforto e ergonomia para os
trabalhadores.

FONTE: Texto extraido de: <http://www.hospitalarquitetura.com.br/servicoes-e-tecnologia/32-
lavanderia-uma-aliada-contra-infeccao-hospitalar.ntml>. Acesso em: 15 ago. 2015.



RESUMO DO TOPICO |

Neste topico voce estudou sobre:
¢ Implantagao e operacionalizacao dos servicos de hotelaria hospitalar.

¢ Departamentos ligados a hotelaria hospitalar.
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AUTOATIVIDADE

1 Pesquise junto ao hospital da sua cidade quais os servicos de hotelaria
hospitalar eles oferecem aos pacientes.
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TOPICO 2

CUSTOS E BENEFICIOS DA IMPLANTACAO DA HOTELARIA
HOSPITALAR

| INTRODUCAO

No Tépico 1 deste caderno estudamos quais sdao os procedimentos e o
servicos que precisam ser implantados nas unidades hospitalares para conseguir
viabilizar e operacionalizar a hotelaria hospitalar.

Agora vamos estudar os custos que envolvem estas atividades, bem como,
estudaremos os beneficios desta implanta¢do, embora, ja vimos muitos destes a
partir da explanagao da implantacao dos servigos.

Precisamos lembrar que em qualquer drea ou empresa sempre que
realizamos modificagdes nos processos de gestao, vamos ter “custos”, pois,
inicialmente estamos desprendendo fatores monetdrios para viabilizar estas
mudancas.

Com o passar do tempo, que pode ser, a curto, médio e longo prazos esses
valores desembolsados passam a ser considerados investimento, uma vez que, podem
melhorar significativamente o servigo que oferecemos ao nosso cliente de satde.

2 ORGANIZACAO E PLANEJAMENTO EM HOTELARIA
HOSPITALAR

Por ser uma institui¢do complexa, as institui¢oes hospitalares necessitam
ter seus processos muito bem definidos e na drea da hotelaria hospitalar estes
processos sao tao importantes quanto na assisténcia direta de reestabelecimento
da satude.

De acordo com Boerger (2003), a vantagem do entendimento da Hotelaria
Hospitalar como um departamento é permitir um processo continuo e formal de
gerenciamento do fluxo de informacdes necessarias a gestao das diferentes areas
de apoio da Instituicao.



Além disso, quando temos os processos bem definidos é possivel eliminar
ou minimizar a redundancia de atividades e controles dos dados e informacgoes.
Melhoramos os processos de informagdes e garantir a seguranca de dados e
geracao de informacgdes para a tomada de decisao (BOERGER, 2003).

2.1 OS PROCESSOS NA HOTELARIA HOSPITALAR

Controlar a medigao e a implantacao de processos operacionais voltados
a hotelaria hospitalar é fundamental para seu entendimento e controle,
principalmente nas atividades de governanga, onde se demanda maior esforco
para manutencao de qualidade, e que impacta diretamente na satisfacao dos
pacientes e visitantes.
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Em hotelaria hospitalar tdo importante quanto produzir servicos de qualidade,
€ atender as necessidades do cliente, atendendo expectativas e, se possivel, supera-las
(STENDER et al, 2013).

Aimplantagao e medicao de processos operacionais em hotelaria hospitalar
¢ uma ferramenta que tem por objetivo padronizar a execucao de tarefas e partir
disso, analisar o estudo de tempos e movimentos de execucao da mesma.

Processo ¢ a arquitetura do servico e descreve o metodo e a sequéncia em que
sistemas operacionais de servicos se interligam para criar as experiéncias e os resultados que
os clientes valorizardo. (LOVELOCK; WIRTZ, 2006, p. 187- Grifo Nosso).

De acordo com Stender et. al.. (2013, p. 55), é a partir da medigao de
processos que sao analisados os tempos e forma de execugdo das atividades
e através dos resultados obtidos sao avaliados os movimentos que podem ser
removidos do processo ou melhorados. Apos esta andlise os funcionarios sao
treinados a executar seus processos no novo método e este volta a ser medido e
entao observando a melhoria na execugao do processo é possivel:



¢ Eliminarmovimentosintteis e consequente substitui¢ao por outros movimentos
mais eficazes;

* Racionalizagao da sele¢do e do treinamento do pessoal contratado;

* Melhoria do nivel de eficiéncia do funcionario melhoria da sua producao
didria;

¢ Distribuigao do trabalho para que ndo ocorram momentos em que haja excesso
ou escassez de trabalho;

¢ Constituicdo de uma base uniforme para escalonamento salarial e também
base para estabelecimento de prémios por aumento de produgao;

¢ (Célculo preciso do custo unitario dos produtos executados pelos funciondrios.

E importante que se adote um manual de procedimentos operacionais voltados
ao setor de hotelaria, de forma clara e objetiva, permitindo que as pessoas envolvidas no
processo e com a atividade possa compreendé-la e realiza-la.

De acordo com Tajra (2014), nao existe um modelo padrao de manual,
a institui¢do devera construi-lo de forma que atenda as suas necessidades. Em
geral, sao constituidos por documentos que descrevem as rotinas de trabalho e
incluem:

As proprias instrugdes de trabalho, com descrigao passo a passo;

Os fluxos das rotinas descritas;

Os modelos dos formularios utilizados nas rotinas;

O controle de registro e/ou documento que possibilitam a execugao da atividade
e/ou rotina.

Os processos envolvidos no servigo de hotelaria hospitalar se dividem em
diversas atividades, como por exemplo, as descritas no quadro a seguir:



QUADRO 9 - DEMONSTRATIVO DE PROCESSOS E ATIVIDADES NA HOTELARIA HOSPITALAR

PROCESSOS ATIVIDADES
Lavagem de roupas
PROCESSAMENTO DE ROUPAS Reparos nas roupas

Confec¢ao de roupas

Elaboragao de cardapios

PRODUGAQ DE REFEIGOES Fornecimento de refei¢des

Hidraulica
Elétrica
MANUTENCAO Civil
Mecanica
Jardinagem

Limpeza e higienizacao

SERVICO DE HIGIENE E LIMPEZA Coleta de lixos

FONTE: Adaptado de Varisco (2004)

Lembre-se de que as etapas dos processos devem ser interligadas e serem
apresentadas de forma continua. A falta de entendimento do processo pode
gerar falhas que sao prontamente percebidas pelo cliente e causam insatisfacao
(SPILLER et al., 2006).

2.2 PROCESSO DE TERCEIRIZACAO EM HOTELARIA
HOSPITALAR

A terceirizagao é um processo que permite o gerenciamento de atividades-
meios de uma institui¢ao hospitalar por empresas especializadas, com o objetivo
de se obter uma qualidade superior, flexibiliza¢dao e ganhos econdmicos.

O processo de terceirizagdao ja € muito utilizado pelo setor industrial
e cada vez mais tem se destacado a outras dreas como € o caso dos hospitais.
Isso ocorre principalmente pela dificuldade que as institui¢des enfrentam de
conseguir contratar pessoas qualificadas e em numero suficientes para atender as
demandas (BOERGER, 2003).
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Araujo (2006) destaca alguns beneficios ligados a terceirizacdo:

* Reducéo dos custos e economia na utilizagdo dos recursos da organizagao;
« Inovagéo tecnologica;

« Agilidade;

» Qualificagao profissional; e

» Competéncia no negocio.




A terceirizagao pode ser classificada de acordo com dois critérios: a
natureza do trabalho ou atividade que € realizada e 0 modo como se opera essa
estratégia empresarial (ARAUJO, 2006).

QUADRO 10 - CLASSIFICACAO DA TERCEIRIZACAO

NATUREZA DO TRABALHO OPERACIONALIZAGCAO
« drea tecnologica « atividades periféricas das empresas (servigos gerais
« area administrativa e outros);

» sistemas de informacao;
* servigos de processamento;e
* processos de negocios.

FONTE: Araujo (2006)

No caso dos hospitais, a terceirizagao geralmente é realizada apenas para
as atividades que nao estao diretamente ligadas a missao ou objetivo institucional,
ou seja, atividades meio como, por exemplo, limpeza e conservagao, manutengao,
seguranga patrimonial e lavanderia.

2.3 SEGURANCA E CONTROLE DO HOSPITAL

A seguranga € um assunto negligenciado pelas institui¢des hospitalares.
Boerger (2003) coloca que, geralmente, as institui¢des pensam que a contratacao de
uma empresa especializada resolve todos os problemas. Entretanto, quando nos
referimos a seguranca, trata-se de algo bem complexo que envolve acolhimento,
conforto e bom atendimento.

Para garantir maior seguranca nas unidades hospitalares BOERGER
(2003) divide a entrada dos hospitais em duas areas:

¢ Portaria de funcionarios, chamada também de seguranca organica. Esta drea
sera responsavel pela entrada de fornecedores, visitas de propagandistas,
vendedores etc.

¢ Vigilancia patrimonial, que deverd estar em locais estratégicos, garantindo a
seguranga de clientes, que podera ser realizada por equipamentos ou por pessoas.
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Mesmo que vocé contrate uma empresa especializada para realizar a vigilancia
patrimonial, € muito importante que seja realizada a capacitacdo dos profissionais. Lembre-
se de que cada Instituicao possul regras e normas especificas.

Atualmente observa-se nas instituigdes hospitalares que a seguranga
passou por um processo evolutivo. Até alguns anos atrds, a seguranga estava
restrita a portaria de entrada e saida, evitando que pacientes se evacuassem dos
hospitais sem autorizacao, e que os horarios de visitas fossem respeitados. Hoje ja
encontramos locais totalmente monitorados por cameras de seguranca, sensores
de barreiras e controles eletronicos de entrada e saida (SIPLLER, et. al., 2006).

Este novo modelo ajuda tanto para a seguranga dos paciente e visitante, como
também, das equipes que ali atuam, pois, hospitais sao areas muito vulneraveis e que
estao predispostas a situagdes de riscos como: pacientes procurados pela policia, pessoas
em busca de drogas medicamentosas controladas, pacientes vitimas de vingangas etc.
A esse respeito leia o trecho a seguir:

CONTROLE DE ACESSO EM HOSPITAIS TRAZ MAIOR SEGURANCA E
CONFORTO PARA PACIENTES E FUNCIONARIOS

Marco Antdnio Barbosa

O baixo controle nas entradas e saidas dos hospitais publicos revelados
recentemente pela grande midia denotam a baixa seguranca que pacientes,
familiares e equipe técnica vive cotidianamente — especialmente na rede publica
de satude. Segundo algumas reportagens, bastou que o jornalista estivesse
trajando branco para acessar todas as dreas do hospital sem apresentar qualquer
identificacao.

O hospital ¢ um organismo de gestao complexa por compreender
trabalhos de hotelaria, lavanderia, servicos médicos, vigilancia, restaurantes,
atendimento a pacientes etc. Por isso, casos de roubo de medicamentos, fuga
de pacientes, alto fluxo de desconhecidos, roubo de criangas e até assassinatos
por desligamento de aparelhos vitais nao sao incomuns.

Algumas das mais importantes entidades do setor, tanto brasileiras
como estrangeiras, contam com grupos de estudos especializados no tema.



E o caso da Associacio Brasileira de Profissionais de Seguranca (Abseg) e
Associagao Brasileira dos Profissionais de Seguranga Organica (ABSO), além da
norte-americana International Association for Healthcare Safety and Security
(TAHSS).

O aumento crescente da violéncia no mundo afeta a todos os segmentos,
inclusive o hospitalar. Por isso, é dever da institui¢do implantar controles de
acesso eficientes, visando maior seguranga e tranquilidade na rotina de médicos,
enfermeiros, equipe administrativa, pacientes e acompanhantes. O sistema de
monitoramento e controle de acesso foi, portanto idealizado para dar mais
seguranca as unidades hospitalares, por meio de catracas com identificagao
biométrica, portas automaticas controladas, por exemplo, ou a instalagao de
cameras quem filmam em alta resolugao.

Atualmente, alguns centros de exceléncia e referéncia no setor no
Brasil, como os hospitais Sao Luiz, Albert Einstein e Sirio Libanés, ja utilizam
tecnologias que permitem o controle mais eficiente do fluxo operacional — seja
de pessoas ou de medicamentos. Os sistemas de acesso asseguram alto nivel de
controle da circulacao de pessoas em dreas sensiveis como farmacia, necrotério,
centros cirurgicos etc. Outra ferramenta importante é o monitoramento por
imagens, com o objetivo de combater agdes de violéncia, roubos e furtos no
ambiente. Mais adotado na rede hospitalar particular, essa captacao e gravagao
de imagens € feita por cameras, com vistas a oferecer mais conforto tanto para
pacientes como a equipe que trabalha no local.

Assim, 0 acesso nao somente as alas internas do hospital, mas também
a entrada e saida de veiculos tém igual importancia. Um processo agil, definido
a partir de um cadastro inico de pessoal técnico e visitante, pode definir o
acesso ao local. Da mesma forma, a automatizacao restringiria o acesso de nao
cadastrados a remédios, por exemplo, aumentando a seguranga do ambiente.

As mais recentes solucdes da industria permitem definir uma politica
personalizada de controle de acesso para pessoas e carros dentro da drea do
hospital. Se o local permite apenas trés ocupantes por dia, o sistema se encarrega
de controlar tudo: quem esteve na sala, em qual horario e quando saiu.

Na drea farmacéutica, as solugoes de controle de acesso também podem
estar presentes. E possivel acompanhar quais dos enfermeiros e médicos
autorizados tiveram acesso aos armarios de remédios, principalmente aqueles
com tarja preta — os mais controlados. Além disso, o desempenho do sistema é
totalmente mensuravel, antevendo fatos negativos que possam vir a acontecer,
além de sanar problemas ja detectados por estes.

FONTE: Texto extraido de: <http://www.de-seguranca.com.br/controle-de-acesso-em-hospitais-
traz-maior-seguranca-e-conforto-para-pacientes-e-funcionarios/>. Acesso em: 25 nov. 2015.



3 OS CUSTOS DA IMPLANTACAO DA HOTELARIA
HOSPITALAR

Caro académico, agora vamos relembrar alguns conceitos que vocé
ja estudou em outras disciplinas, mas que sao importantes também para a
compreensao e na implantagao das atividades ligados a hotelaria hospitalar.

3.1 CONCEITOS DE CUSTOS

Antes de entrarmos no estudo de custos, vocé se recorda o que sao os
gastos?

Gasto € a palavra usada para representar genericamente os investimentos,
as despesas e as perdas, além dos custos. O desembolso e o recebimento sdao
palavras reservadas para, como o proprio nome diz, saida e entrada de dinheiro
na organizagao.

O monitoramento e apuragao dos custos dentro das unidades hospitalares
sdo de responsabilidade do setor de contabilidade. A partir das informagdes
apuradas € possivel se tomar uma série de decisdes importantes no dia a dia da
instituicao.

Mas, o que é custo?

Nas institui¢des hospitalares que se enquadram na drea de servigos, custos
sdo todos os fatores associados a prestacao dos servigos. Por exemplo, no servigo
de hotelaria, além da dieta que servimos ao paciente, temos ainda os custos
do saldrio da copeira, da cozinheira, os encargos, beneficios dos profissionais
envolvidos, medicamentos utilizados durante a internagao do paciente.

Nahotelaria hospitalar os custos sao considerados todos os gastos relativos
aos materiais, servigos e utilidades, bens patrimoniais e recursos humanos
envolvidos na prestagao de servigo do paciente e sua satisfagao (VARISCO, 2004).

Conhecendo os verdadeiros custos dos servigos prestados, as
organizagdes hospitalares estarao em condigdes de cortar desperdicios,
melhorar seus servigos, avaliar incentivos de qualidade e impulsionar
para o melhoramento continuo através do gerenciamento baseado em
atividade. (ABBAS, 2001, p. 15).

Agora que vocé ja relembrou o conceito de custos, vamos estudar os custos
e beneficios que a hotelaria hospitalar podera trazer para a instituigao.



3.2 BENEFICIOS X CUSTOS DA HOTELARIA HOSPITALAR

No momento em que o paciente chega ao hospital, ele se depara com
varias incertezas que o acompanham desde a sua internagao até o momento da
alta. Ele se encontra em um estado de vulnerabilidade, e mesmo que a institui¢ao
seja confidvel, acreditada pelos programas de qualidade, ¢ muito importante que
ele seja acolhido com humanizag¢ao (BOERGER, 2007).
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Medir esse custo-beneficio do acolhimento é dificil, visto que é algo subjetivo,
trata-se de como a pessoa percebeu seu atendimento.

A hotelaria hospitalar busca aproximar as expectativas do cliente das
suas reais necessidades, preocupado com a mensuracao de suas expectativas.
Nao busca interferir no exercicio das fungdes dos profissionais que vao trabalhar
em prol do reestabelecimento da satide do paciente, mas sim, ajudar para que
nesse processo o paciente saia mais satisfeito com o atendimento (BOERGER,
2007).

Boerger (2007) divide a hotelaria hospitalar em cinco componentes que
Peninche (2005) define como 5Hs, que se encontram descritas no quadro a seguir.

QUADRO 11 - CRUZAMENTO DAS ATIVIDADES DE HOTELARIA HOSPITALAR

Humanizac¢ao Hotelaria Hospitalar | Hospitalidade Humor
Humanizacao Assmtenaa Mark.e ting de Empatia Ouvidoria Musicoterapia
integral relacionamento
. Porteiro
Hotelaria Murkg ting de Camareira NOVPS Acolhimento | Eventos
relacionamento - Servigos
Mensageiro
c Empatla Novos servigos | CCIH Participacao Pa}lestras
Hospitalar Equipe . Videos em sala
. . Conforto Seguran¢a | da familia
Assistencial de espera
Hospitalidade | Ouvidoria ACOlhlm? nto Part1c1p,gc_;ao Hospitalidade Cent_ral de
Internacao da familia Servigos
. . Eventos Videos e Central de Eventos
Humor Musicoterapia - . .
artisticos palestras Servigos comemorativos

FONTE: Boerger (2007)




Além disso, Boerger (2007) elenca alguns prerrequisitos para aimplantagao
da hotelaria hospitalar:

Clima e cultura organizacional: caso o gestor esteja mais preocupado pelo
impulso mercadoldgico, a hotelaria estara focada mais na questao de perfumaria
do que no foco principal que é o bem-estar do paciente, condi¢ao indispensavel
para a melhoria da satde.

Servigos de satide bem estruturados: Além dos mimos que um hospital
pode oferecer ao paciente, como kits de higiene pessoal, canais de tv a cabo,
rede wi-fi de internet, o hospital ndo pode esquecer de duas fungdes basicas
que ¢é tratar as enfermidades do paciente. Caso 0s servigos ndo estejam bem
estruturados, aos olhos de pacientes e acompanhantes a hotelaria hospitalar se
tornara indispensavel e irrelevantes.

Organograma: Para que haja mais integragao entre os setores € necessario
que o setor de hotelaria hospitalar esteja inserido no organograma, com os servigos
que estdo sob a sua responsabilidade, como: governanga, rouparia, lavanderia,
seguranca e vigilancia patrimonial.

Custeio por atividades: Custear as atividades ¢ fundamental para se
conhecer o custo-beneficio. Podemos ter uma hotelaria hospitalar sustentavel,
onde os servigos acabam se pagando, ou seja, os custos serao variaveis de acordo
com o consumo do paciente, caso nao haja consumo nado teremos gastos.

Resistencia: nem sempre as institui¢des estao preparadas para iniciar
as alteracOes necessdrias para a implantagao da hotelaria hospitalar. Cabe ao
gestor capacitar suas equipes sobre postura profissional, atendimento ao cliente,
mudangas de uniformes, facilitam a entrada de novos conceitos no dia a dia.



QUADRO 12 — AVALIACAO DE CUSTOS X BENEFICIOS DA HOTELARIA HOSPITALAR

CUSTOS BENEFICIOS

Investimentos com CCIH para | Reducdo da infecgao hospitalar,
sinergia com a HH, integracdo do | melhoria da alimentacao,
SND com a gastronomia hospitalar | dietoterapia e disponibilizagao da
gastos com controle de enxoval. roupa hospitalar.

Hospitalar

Melhoria no servigo ao cliente,
mudanga da imagem do hospital
no mercado. Reducdo de gastos
através eliminagao de re-trabalho e
de desperdicios.

Aumento na folha através da inser¢ao
de novas fungdes hoteleiras (chefe
de cozinha, camareira, porteiro,
mensageiro etc.).

Hoteleiro

Humanizacao Palestra de conscientizagao.

Gasto com treinamento continuo de
Hospitalidade todas as equipes no que se refere ao
atendimento ao cliente.

Melhoria na qualidade do servigo
prestado.

Gastos com servigos de entretenimento | Diminui¢do com o estresse da
como: assinatura de revistas em | internac¢do, melhor relacionamento
Humor sala de espera, custos inerentes com | e facilidade na abordagem com
implantacao de brinquedoteca, musicas | o cliente, fidelizagdo devido
em sala de espera. diferencial de atendimento.

FONTE: Boerger (2007)

De acordo com o consultor Thiago Nezzi Sais, a hotelaria hospitalar busca
agregar uma gama de servigos geradores de bem-estar para melhorar a saude,
uma vez que os objetivos iniciais com a implantac¢do deste servigo serao de suprir
as necessidades basicas e operacionais do hospital.
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A HOTELARIA HOSPITALAR

A hospitalidade no ambiente hospitalar ¢ um dos fatores que contribuem
para a satisfacdo de algumas das necessidades humanas, como a socializagao
e participagao, tendo em vista que o homem € um ser social. Na maioria das
vezes, o cliente hospitalizado encontra-se em situacdo de grande instabilidade
fisica e emocional e por isso necessita de assisténcia e compreensao, tanto de seus
familiares como de toda a equipe que lhe assiste.

Portanto, considera-se importante ao paciente, um ambiente hospitaleiro,
agradavel e humanizado, composto por uma equipe profissional altamente
capacitada e que contribua para a sua recuperagao e contentamento. Nesse
diapasao, Camargo (2004, p.19) propde que a “hospitalidade, do ponto de vista
analitico operacional, pode ser definida como o ato humano, exercido no contexto
doméstico, publico ou profissional, de recepcionar, hospedar, alimentar e entreter
pessoas temporariamente deslocadas de seu habitat”.

Paraaautomacgaodohospitalno quetangeapraticada Hotelaria Hospitalar,
pode ser necessaria a formagao de cluster (conselho) de responsabilidade,
formado basicamente pela equipe administrativa da institui¢ao. Vale apontar que
a formacao de clusters imprescinde, ou seja, € necessdria, ja que permite abertura
para que profissionais de outras dreas participem das decisdes hospitalares,
formando assim uma equipe multidisciplinar e interdisciplinar.

Embora tal colocagao parega logica, tendo em vista que muitos hospitais
acreditam ndo ser possivel ou nao veem referido servico como um centro de
negdcios, deixam de se preocupar com esse equilibrio e, por conta de um possivel
prejuizo, buscam justificar o ndo investimento.



O surgimento dos primeiros hospitais com pouco conhecimento e auséncia
de recursos terapéuticos fez com que se tornassem ambientes onde apenas o
cuidado, o alivio do sofrimento e o consolo dos enfermos eram considerados
os principais objetivos (BARROS, 2004)8, sendo a competéncia profissional e a
higienizagao do hospital aspectos suficientes. Nesse periodo, quem buscava o
hospital para cuidar da satide assumia uma posi¢ao de “ser-passivo”, deixava
de ser cidaddao com vontades e anseios proprios, direitos individuais, por isso
designado paciente, obedecendo as ordens médicas e da enfermagem.

Com as mudangas no atendimento médico-hospitalar, o paciente passou a
ser visto como cidadao ciente de seus direitos e responsabilidades, surgindo uma
nova designacao: cliente de saude, a qual abrange, além da pessoa hospitalizada,
0s amigos, visitantes, acompanhantes e familiares, ou seja, toda pessoa que entra
em contato com o hospital.

A andlise carece também da discussao estrutural e conjuntural acerca da
distin¢do entre saude publica e privada no Brasil. Nao ha humanizagao em parte
significativa dos hospitais publicos neste pais. O texto parece tentar fortalecer
uma ideologia administrativa.

Tarabousli (2003, p. 20) apresenta que:

Vislumbramos, ou melhor, entendemos por cliente de satide toda e
qualquer pessoa que entra em contato com o hospital para adquirir
servigo médico-hospitalar, ou simplesmente solicitar uma informagao.
Ela é um ser humano que quer atengdo, respeito e qualidade. A
principio, ela ndo gostaria que estivesse procurando pelos servigos
hospitalares devido a natureza dessa atividade e dos transtornos
que isso possa lhe causar; afinal, ninguém frequenta um hospital por
sua livre e espontanea vontade, mas por estar, circunstancialmente,
obrigado a fazé-lo.

A pratica da Hotelaria Hospitalar também oferece recursos que, se bem
planejados e utilizados, beneficiam a gera¢ao de lucros. Apesar do avango da
tecnologia e o conceito de qualidade serem aprimorados conforme as exigéncias
do paciente, muitos hospitais ainda ndo possuem a visao voltada a esse segmento.
Pode-se entender que o mesmo visa satisfazer as necessidades dos clientes e
proporcionar as instituigdes, estratégias que ampliem as op¢des de entretenimento
e servigos, de modo a servir de atrativo a outros clientes.

Escrevendo sobre as novas tendéncias da drea, Tarabousli (2003, p.18, grifo
nosso) diz que a hotelaria hospitalar ¢ “uma tendéncia que veio livrar os hospitais
da’cara de hospital” e que traz em sua esséncia uma proposta de adaptagao a nova
realidade do mercado, modificando e introduzindo novos processos e servigos e
condutas”.

Dessa forma, a Hotelaria Hospitalar trouxe o conceito de humanizagao
para a area de saude, propiciando uma nova imagem ao hospital, através de
diferentes servigos, que proporcionem aos clientes conforto, seguranga, trazendo
para ele o sentimento de exclusividade.



O novo conceito denominado humanizagdo vem sendo utilizado pela
Hotelaria Hospitalar, concebendo o paciente como um cliente de saude que busca
cuidados especiais, ja que a exigéncia do consumidor alterou os objetivos e métodos
dos hospitais de maneira que fossem reavaliados, e entdo pudessem estabelecer
normas com o intuito de humaniza-los. As institui¢des de saude estao buscando
implementar esse conceito nos servigos prestados, visando uma humanizagao no
atendimento, ndo apenas no quadro humano e arquitetura fisica, mas em todos os
fatores que agregam valor aos servigos. A Hotelaria Hospitalar tornou-se essencial em
qualquer empreendimento que busca a satisfagao dos clientes e consequentemente a
reducao dos custos e a maximizagao dos lucros.

O cliente de satide necessita de contato com o mundo pelos diversos
meios de comunicagdo como: telefone, televisao, jornais, revistas e internet,
nado devendo se sentir excluido da sociedade. Ciente disso deseja um ambiente
menos estressante Nesse momento, a institui¢ao hospitalar reconhece que precisa
reformular o seu conceito de hospedagem, podendo introduzir e adaptar a pratica
hoteleira em seu contexto, de forma a propiciar ao cliente um ambiente agradavel,
em vez de frieza e impessoalidade.

A Hotelaria Hospitalar no Brasil é recente, com pouco mais de uma
década e sua frequéncia estd mais presente em hospitais particulares, pelas
proprias questdes financeiras, por contarem com equipamentos de alta tecnologia
e profissionais qualificados (BOERGER, 2003).

Diante das necessidades dos hospitais publicos no Brasil, Boerger (2003, p.
22) descreve que: “apesar de muitos hospitais publicos enfrentarem dificuldades
adicionais se comparados com hospitais privados, hd algum deles que conseguem,
com criatividade e competéncia, desenvolver trabalhos tao bons quanto os de
alguns hospitais privados”, ou seja, com uma gestao eficiente, desenvolvendo
otimos trabalhos, conseguirdo atingir os objetivos da humanizagao, primeiro
passo para se ter uma hotelaria hospitalar.

Castelli (2001, p. 77) explicita que:

Sao as caracteristicas proprias dos bens e servigos, finais ou
intermediarios, como: durabilidade, originalidade, aparéncia agradavel.
Osbens e servigos sdo revestidos de caracteristicas. Quando essas vém ao
encontro das necessidades das pessoas, dizemos que elas proporcionam
beneficios, ou seja, sdo produtos tteis para as pessoas. Nao adianta,
pois, revestir-se um produto de intimeras caracteristicas se elas nao
levam beneficios para as pessoas. Se elas ndo agregam valor.

Observa-se, entao, a necessidade de investimentos que nao apenas injetem
dinheiro, mas que também implementem politicas de qualidade e exceléncia nos
servigos prestados, oferecendo uma equipe capacitada e humanizada, tornando
a Missao e Visao da empresa comum a todos. De acordo com Lamprecht (1995,
s/p.) a qualidade é “o conjunto de detalhes e peculiaridades de um produto ou
servi¢o que influenciam sua habilidade de satisfazer as necessidades explicitas
ou percebidas”.



Pela sua preocupagao com o bem-estar, a hotelaria hospitalar volta-se para
uma busca continua de exceléncia, conciliando os objetivos do hospital com o ato
de hospedar, sem perder de vista a especificidade de sua clientela. Embora o foco
principal seja o tratamento e a assisténcia, o hospital passa a investir nos servigos
que envolvem a hospedagem, reconhecendo o paciente e o seu acompanhante
como clientes (BATISTA, 2005).

Baseando-se no termo hotelaria, ato de hospedar, de acolher com satisfagao
e prazer, ¢ indispensavel que as pessoas que acolhem o cliente no hospital
estejam conscientes da importancia do seu papel e busquem continuamente sua
capacitagao para prestar um servigo que proporcione o encantamento ao mesmo.

FONTE: Texto extraido de: <http://periodicos.uern.br/index.php/turismo/article/view/341/233 -
Acesso em 25/11/2015>. Acesso em: 25 out. 2015.



RESUMO DO TOPICO 2

Neste topico vocé estudou sobre:
* Organizacao e planejamento hospitalar.
* Os beneficios da hotelaria hospitalar.

* Custos da implantagao da hotelaria hospitalar.
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AUTOATIVIDADE

1 Verifique junto ao gestor de um hospital quais os custos que a instituicao
teve para implantar a hotelaria hospitalar.
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TOPICO 3

A HOTELARIA HOSPITALAR E OUTROS DEPARTAMENTOS

| INTRODUCAO

A hotelaria hospitalar € um servigo de apoio a diversos departamentos e/
ou servigos oferecidos pelas institui¢des hospitalares.

Nao com o objetivo de intervir no tratamento médico-assistencial do
paciente, ela tem os objetivos de oferecer algo mais ao paciente e por isso, ela
interage suas atividades com diversas areas assistenciais.

Neste topico vamos estudar como a hotelaria hospitalar integra a equipe
multidisciplinar que acompanha o paciente.

2 RECEBENDO O CLIENTE NO AMBIENTE HOSPITALAR

Vocé ja deve ter ouvido o ditado popular, a primeira impressao € a que
fica, ndo é mesmo? No ambiente hospitalar é isso que acontece. Muitas vezes
o periodo de estadia no paciente na institui¢ao estara vinculado a primeira
impressao que ele tera no primeiro atendimento.

Os organogramas do setor de hotelaria hospitalar podem ser elaborados
de acordo com a necessidade de cada instituicdo. A figura a seguir apresenta um
modelo de organograma padrao da estrutura de hotelaria hospitalar.



UNIDADE 2 | IMPLANTACAO DA HOTELARIA HOSPITALAR

FIGURA 22 — MODELO DE DEPARTAMENTOS DA HOTELARIA HOSPITALAR

HOTELARIA

GOVERNANCA INTERNACAO HOSPITALIDADE
Recircro

ROUPARIA REFEITORIO GERENCIAMENTO AMBIENTACAO
DE LEITOS

LAVANDERIA VOLUNTARIOS
CONTROLE DE
UNIFORMES SERVICOS

CONTROLE ENXOVAL rINT

COSTURA

ENTRETENIMENTO
PGRS
APOIO A FAMILA
JARDINAGEM

CONTROLE DE PRAGAS
SEGURANCA

FONTE: Disponivel em: <http://www.hotelariahospitalar.com/organograma-de-hotelaria-
hospitalar>. Acesso em: 12 dez. 2015.

2.1 A IMPLANTACAO DA CENTRAL DE RESERVAS

A central de reservas é o setor que atende as solicita¢cdes de internacdes
de pacientes eletivos e/ou emergenciais através das unidades de pronto socorro.

Assim, como na hotelaria muitas vezes é através da central de reservas
que ocorre o primeiro contato com o cliente, muitas vezes mesmo antes do contato
fisico e pessoal. Por isso, é recomendavel que a central de reservas e a recepgao de
internacao estejam sempre bem préximas, com informagdes atualizadas.

Observe no quadro a seguir, como a central de reservas de um hospital se
difere da central de reservas de um hotel classico.
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QUADRO 13 — CARACTERISTICAS DA CENTRAL DE RESERVA — HOTEL E HOSPITAL

HOTEL

HOSPITAL

As reservas sao solicitadas por pessoas
fisicas, empresa ou agéncia de viagem.

As reservas de internagao sao realizadas pelo médico,
clinica, operadora de satde e/ou pelo sistema de
regulacdo do SUS.

Programagao de curso, médio e longo
prazo, ou seja, data de entrada e saida.

As internagdes nem sempre conseguem ter uma
programacao de curto, médio e longo prazo, (datas
de entrada e saida), pois envolvem intercorréncias
clinicas.

As reservas determinam limite de

despesas de cada hdspede.

As despesas das internagdes nem sempre podem
ser previstas, ha intercorréncias e outros fatores que
podem influenciar em alteracdes.

As reservas tém um prazo estabelecido
de cancelamento.

As internacdes nao tém prazo para cancelamento
(ambas as partes), podem ser canceladas, adiadas
conforme orientacao médica e/ou de acordo com a
disponibilidade do hospital.

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

Em dias de over-booking, nao podem recursar internagoes
de urgéncia e emergéncia. Dependendo da gravidade do
estado clinico do paciente busca-se a alocagao do paciente
nas unidades mais proximas e com seguranga.

Up-Grading: é a acomodagdo de um
héspede num apartamento superior com
didrias de apartamento inferior — ocorre
as vezes para reparagao de falhas.

Up-Grading: é a acomodagdo do paciente em unidade
superior com unidades de internagao superior. Como
ocorre em hospitais que atendem SUS e sua capacidade
de enfermarias estdo com lotagdo maxima. Ou ainda,
quando um paciente de convénio sai do centro cirdrgico
e no momento houve intercorréncia e seu apartamento
ainda nao esta desocupado.

FONTE: Adaptado de Taraboulsi (2009)

Vocé pode observar no Quadro 13 que a central de reservas de um hospital
¢ bem mais complexa do que um hotel. Exige do profissional que esta a frente
deste setor um conhecimento pratico das duas areas (hospitalar e hoteleiro).

Taraboulsi (2009) elenca alguns aspectos que julga necessarios que sejam

observados:

¢ Contratacao de pessoas objetivas, claras e bem-humoradas;
* Equipamentos e softwares adequados para gerenciar as informagoes de

internagao;

¢ Conhecimento das coberturas de cada plano de satide por parte do profissional

atendente;

¢ Conhecimento dos fluxos e processos da instituigao;

¢ Acompanhamento do mapa de cirurgias e programacao de internagoes
(apartamentos e enfermarias) ou unidades complexas (UTI e SemiUTTI);

* Monitoramento das transferéncias entre unidades (internagdes de enfermarias
e apartamentos para UTI e vice-versa);




UNIDAD ELARIA HOSPITALAR

e Nas reservas observar as orientacdes médicas, identificagbes corretas do
paciente, informagdes pessoais, religido que possam nortear as equipes,
informacgdes de contato com familiares e/ou responsaveis;

* Monitoramento de altas: previstas, altas nao previstas e altas canceladas.

Vocé pode observar que a central de reserva € um setor importantissimo
para a dinamizagdo do setor de internagdes e altas, acoplando qualidade aos
servigos prestados aos clientes/pacientes do setor de satude.

2.2 O SERVICO DE ATENDIMENTO NO
AMBIENTE HOSPITALAR

O balcao de informagdes da recepgao sera o primeiro setor o qual o
paciente tera acesso. Esse atendimento marcara o cliente, trata-se da porta de
entrada. Se a primeira impressao for ruim, provavelmente, esta impressao sera
levada para os demais servigos que serao prestados por melhor que estes sejam.

Por isso a recepg¢ao deve ser um local agradavel, confortavel e funcional,
bem como, hospitaleiro e acolhedor.

Precisamos lembrar-nos da decoracao, distribuicao dos moveis e a
qualidade do atendimento.

FIGURA 23 — MODELO DE UMA RECEPCAO HUMANIZADA

FONTE: Disponivel em: <http://hospitaldocoracaoal.com.br/o-hospital/infraestruturas>.
Acesso em: 24 nov. 2015.
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PICO 3 | A HOTELARIA HOSPITALAR E OUTROS DEPARTAME

O atendimento da recepcao precisa ser rapido, efetuado com atengéo, norteado
pelas premissas da humanizagao e principalmente resolutivo.

De acordo com Spiller et al. (2006), a espera é uma das causas de insatisfagao
dos clientes, que agrava a percepgao do servico, antes mesmo dele ser iniciado e por
isso, precisamos estar atentos para minimizar a sensagao da passagem do tempo.

FIGURA 24 — MODELO DE UMA RECEPCAO VOLTADA AO PUBLICO INFANTIL

FONTE: Disponivel em: <http://www?2.serra.es.gov.br/sesa-secretaria-de-saude/2012/07/sergio-
vidigal-autoriza-licitacao-para-construcao-do-hospital-materno-infantil>.
Acesso em: 24 nov. 2015.

Lembre-se de que nem sempre teremos a chance de umasegundaimpressao
se algo der errado. Assim, Spiller et al. (2006) colocam que um aspecto relevante
€ permitir que o cliente tivesse acesso sempre que necessarios ao responsavel,
pelo setor que de alguma forma gerou descontentamento. E fundamental que
este profissional tenha a postura de saber ouvir. E preciso dar explicacdes e nao
justificativas prontas.

Em relagdo aos funciondrios, espera-se que o responsavel tenha a mesma
postura, ou seja, que saiba ouvir as explicagdes, antes de aplicar qualquer tipo de
penalidade.



Mesmo quando a impressdao é favoravel, o paciente podera apontar
pequenos detalhes. E isto é fundamental, pois, espera-se sempre oferecer servigos
de qualidade e sem falhas sejam elas quais forem, ou mesmo, os motivos por que
elas ocorrerao.

[...] Nao importa para o cliente as causas que levam a execugao fora
de sequéncia na realizagdo de exames, as razdes da lentiddo de um
preparo prévio a um procedimento cirtrgico, ou as circunstancias que
impedem a entrega de um frocater para uso em sua videolaparoscopia.
(SPILLER et. al., 2006, p. 61).

Essas situagdes comprometem o atendimento em varios aspectos.
Desde a equipe médica até o servigo de hotelaria, pois, acarreta em uma sequéncia
de erros que vao se acumulando durante o processo de internagao, visto que,
0 pequeno atraso em uma das etapas faz com que todas as demais fiquem
prejudicadas (SPILLER et al., 2006).

2.3 A INFORMATIZACAO DOS SERVICOS

Atualmente, os sistemas de informatizagao estao disponiveis para que as
empresas, independente de sua area de atuacao, possam utiliza-los para melhorar
sua competividade. Taraboulsi (2009) destaca como vantagens:

Informacao em tempo real;

Subsidios para a tomada de decisao;

Divulgacao de servigos e produtos pela internet;

Melhoria do processo de compras (cotagoes, leiloes etc.);

Atendimento assisténcia agil (laudos de exames em tempo real, imagens para
diagnosticos);

Mensuragao e monitoramento de resultados;

Estatisticas e relatorios etc.

R
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Sistema de informacéo ¢ todo sistema existente e usado, capaz de prover uma
determinada estrutura de informacées, incluindo seu devido processamento. E constituido
de varios elementos inter-relacionados que coletam (entrada), manipulam, armazenam
(processo), difundem (saida) os dados e informacdes, constituindo dessa forma um
mecanismo de feedback (TARABOULSI, 2009, p. 168).




TOPICO 3 | A HOTELARIA HOSPITALAR E OUTROS DEPARTAMENTOS
Burmester (2012) destaca que as informagoes nas organizagdes de saude

podem ser classificadas em trés grandes grupos conforme podemos observar na
figura a seguir.

FIGURA 25 — CLASSIFICACAO DAS INFORMAGOES

INFORMACOES INFORMACOES
PARA APOIAR AS OBRE O
OPERACOES PROGRESSO DO
DIARIAS PLANO DE ACAO

INFORMACOES
PARA A TOMADA
DE DECISOES

Compilagao de
diversas instancias
de processos -
dados
quantitativos,
indicadores - avaliar
resultados.

Acompanhamento
Prontuarios com pela direcao,
dados do paciente, geréncia e
diagnostico, coordenagao das
tratamento. estratégiaas
formuladas.

FONTE: Elaborado a partir de Burmester (2012)

'

Nesta nova concepcdo de globalizagdo, os sistemas de informagdo sdo
Instrumentos imprescindivels para as instituicdes de saude, pois, além de oferecerem
agilidade no processo de atendimento, favorecem o armazenamento de informagdes ao
longo dos anos como, por exemplo, 0s prontuarios eletronicos.

Através dos sistemas de informagdes € possivel se registrar todas as
informagdes sobre o processo de internacao do paciente. Neste sistema sao
registrados todos os atendimentos profissionais que o paciente recebeu, bem como,
as medicagOes que utilizou os exames aos quais foi submetido e atualmente, se
registra até o nome das visitas que tiveram acesso ao paciente.

Na hotelaria hospitalar os sistemas de informacdes sao importantes para

o gerenciamento de varias dreas, como governanca e alimentos e bebidas. Vamos
ver como estes setores sao auxiliados pelo sistema? Vamos 14!
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De acordo com Taraboulsi (2009), os sistemas de informagoes apresentam
as seguintes facilidades, por exemplo, para os processos ligados ao setor de
governanga:

¢ Bloqueio e desbloqueio de leitos;

e Alteracao de status dos leitos;

¢ Registro e controle de achados e perdidos;

¢ Controle de roupas de enxovais de cama e banho;

¢ Localizacao de colaboradores da limpeza;

¢ Controle das ordens de servico de manutencgao e seu status;
* Mensuragao da equipe de higienizagao;

¢ Escalas de plantdes da higienizacao;

¢ Controle de acessos no hospital.

Ja, na parte no servico de refeicdes e dietas, por exemplo, o sistema
apresenta facilidades como:

¢ Geragao do mapa de dietas;

¢ Controle do consumo por paciente;

e Rastreamento de usuarios;

¢ Controle de estoque;

¢ Integracdo com prontudrio do paciente;
e Elaboracgao de relatorios;

e Monitoramento de indicadores etc.

R
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Alexandre Furtado do Amaral; André Bittencourt do Valle; André Soares Monat;
Eduardo Pereira Marques. Sistemas de Informagdes Gerenciais em Organizagbes de Saude.
Rio de Janeiro: Editora FGV, 2010.

3 OPERACIONALIZACAO DOS SERVICOS TECNICOS
(ENFERMAGEM, MEDICO, E EQUIPE MULTIDISCIPLINAR)

A atengao assistencial prestada ao paciente exige a interagao de diversas
especializagdes de aten¢do a satide. De alguma forma, estas especialidades
interagem direta ou indiretamente com a hotelaria hospitalar. Neste item
estudaremos como estes servigos interagem entre si e melhoram a qualidade e o
momento da hospitalizagao.



3.1 OS SERVICOS DE ASSISTENCIA AO PACIENTE NO
AMBIENTE HOSPITALAR

As equipes assistenciais do paciente durante sua permanéncia na instituicao
hospitalar sao:

¢ Equipe multidisciplinar;
¢ Meédicos e equipes médicas;
¢ Enfermagem.

O hospital por sua natureza complexa contempla uma gama de
profissionais na assisténcia ao paciente. Desde as mais conhecidas pelas pessoas,
como o médico e a enfermeira, as demais profissdes que formam as equipes
multidisciplinares que sao: fisioterapia, assistente social, odontologia, psicologia,
terapeuta ocupacional e fonoaudiologia (SALU, 2013).

Estes profissionais além de interagirem entre si, também sdo as pessoas
que em algum momento orientardo as equipes da hotelaria hospitalar sobre a
necessidade do paciente. Vejamos alguns exemplos:

Caso 1 - O fisioterapeuta podera solicitar que ao arrumar a cama do
paciente, seja colocado um colchao especial tipo piramidal, para evitar que o
paciente fique com escaras, pois, sua permanéncia serd prolongada.

Caso 2 — O médico podera solicitar que as visitas ao paciente X sejam
breves, limitando a uma pessoa por dia, mais o acompanhante evitando que ele
tenha fortes emocoes.

Caso 3 — O paciente do leito X esta internado em isolamento, a equipe de
limpeza deverd tomar todas as precaugoes repassadas pelo Servigo de Infecgao
Hospitalar em relagdo ao uso de EPIs corretos, bem como, a coleta de residuos
deste quarto.

Observe que nos trés casos apresentados, sempre hd a interagdo das equipes
com algum profissional ligado a rea de hotelaria hospitalar e que todas as informagoes
repassadas pela equipe multidisciplinar, sao primordiais para a qualidade do servigo
prestado ao paciente e/ou cliente de satde.

Além disso, o médico, por exemplo, ¢ de fundamental importancia no
momento de Check-out (alta), pois influencia nas programagoes das internagdes do
dia e contribui para que essa atividade possa fluir de forma que ndo haja incidentes.



A prioriza¢ao da alta médica nas primeiras horas do dia é essencial para
o bom atendimento prestado ao paciente internado, e evita transtornos para
diversos setores no decorrer do dia. Taraboulsi (2009) apresenta como a alta
médica compromete todo o trabalho de uma equipe, e as consequéncia que isso
podera acarretar:

¢ Os clientes de satude e seus familiares ficardo insatisfeitos;

¢ O setor de nutri¢do tera que servir duas refei¢des a mais (uma para o paciente
que estd saindo atrasado) e outra para o paciente que esta entrando com atraso;

¢ Administra¢do de medicagao para alguém que ja deveria ter deixado o hospital,
criando obstaculos na solicitagdo e dispensagao de medicamentos junto a
farmacia;

e Limpeza concorrente (limpeza didria) e terminal (limpeza realizada apds
a desocupagao do quarto) da unidade de internacdo, gerando acimulo de
trabalho para a governanga;

¢ Internagdes e disponibilidades de leitos ficardao comprometidas, ocasionando
problemas no planejamento das atividades.

3.2 APSICOLOCIA E A HUMANIZACAO:
SUA CONTRBUICAO COM A HOTELARIA HOSPITALAR

Veremos na unidade 3 que a humanizacao do ambiente hospitalar ajuda
muito na recupera¢ao do paciente. Entretanto, a humaniza¢dao também esta
presente nas atividades de hotelaria hospitalar.

Salu (2013) coloca que humanizacdo também é um complemento a
questao técnica, porém, nao se deve mecanizar o atendimento utilizando-se
apenas a tecnologia, tornar humano relacionamento com o paciente e afavel o
relacionamento com o paciente, minimizar seu desconforto e trata-lo como cliente.

FIGURA 26 — PROJETO DE HUMANIZAGAO DESENVOLVIDO PELOS DOUTORES DA ALEGRIA

FONTE: Disponivel em: <http://picadeirospe.com.br/?project=doutores-da-alegria>.
Acesso em: 24 nov. 2015.



No quadro que segue podemos observar alguns aspectos técnicos no foco
do atendimento humanizado.

QUADRO 14 — ASPECTOS TECNICOS DA ASSISTENCIA DA HUMANIZAGCAO

TOPICO

Reduzir ao méaximo o risco. Estar atento a qualquer coisa que esta
acontecendo de forma diferente do esperado.

Deparando-se com alguma pessoa. Identificagao, habilitagao, al¢ada para atuar, a
par do, adequadamente equipada.

Auséncia de insumo. Plano alternativo, comunicacado a autoridade
competente para sanar o problema, denunciar
ma conduta.

Alteracgdo da caracteristica usual da Aferir embalagem, questionar, denunciar ma

apresentagao do insumo. conduta.

Aferir condigdes do paciente. Certificar de que é o paciente, de que é o
procedimento indicado e prescrito.

Tratar o paciente com dignidade. Nao expor o paciente ao constrangimento
desnecessario.

Restringir a dor, a sede, a fome.

Respeitar costumes e crengas. Ao limite do risco de vida ou sequela.

FONTE: Salu (2013)

E a psicologia esta diretamente ligada as acdes de humanizacao dentro
das institui¢des hospitalares.

Por estudar o comportamento do individuo na sociedade, a psicologia
adaptada ao universo hospitalar busca minimizar o impacto do estresse
que o hospital gera com os anseios que o cliente de satide sente ao
iniciar o tratamento. E mais, os psicologos que se responsabilizam pela
humanizagao na prestacdo de servigos, assistem também a familia do
cliente de satide, principalmente em caso de ébito (BATISTA, 2005, p. 32).
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Taraboulsi (2009) apresenta algumas similaridades entre a psicologia
hospitalar e a hotelaria hospitalar. Veja estas similaridades no quadro a seguir.

QUADRO 15 - SIMILARIDADES ENTRE PSICOLOGIA E HOTELARIA HOSPITALAR

PSICOLOGIA HOSPITALAR HOTELARIA HOSPITALAR

Atendimento psicolégico humanizado. Oferece servigos com presteza, alegria, dedicagao
e respeito. Fatores que geram encantamento e
satisfacao.

Arte de ouvir Arte de ouvir, elementos essenciais para
encantamento e confianga.

Presenca do paciente é involuntaria. Servigos diferenciados para o cliente que se
hospeda de forma involuntéria.

Trabalha com familias e acompanhantes. Interagem com paciente, familia, visitante e
acompanhante.

Preparagao do cliente para o tratamento de | Amenizam os impactos do ambiente hospitalar.
saude.

Fatores anatomicos, fisicos e quimicos nao | Oferece servigos diferenciados no ambiente

sao suficientes para o tratamento. hospitalar.
Interage com varios setores do hospital. Interagem com as equipes do hospital e
voluntarios.

FONTE: Taraboulsi (2009)

A partir dessas similaridades podemos observar que se trata de duas areas
que interagem com os todos os servigos existentes na institui¢do. E, por isso, sabem
perfeitamente quando € necessario um atendimento diferenciado no ambiente
hospitalar, pois, percebem as emogdes que desabrocham nesse ambiente.

A psicologia hospitalar muitas vezes juntamente com as equipes de
hotelaria desenvolvem vdarios projetos com o objetivo de melhorar a estadia do
paciente. Vamos conhecer alguns deles!!!

Programa Sala de Espera Humanizada
em Pronto-Socorro Infantil no Hospital
Sdo Luiz. Programa Sala de Espera
Humanizada em  Pronto-Socorro
Infantil tem o objetivo de proporcionar
um ambiente mais agradavel na Sala
de Espera do Pronto-Socorro Infantil,
estagidrios utilizam métodos ladicos
terapéuticos voltados ao contexto
hospitalar, voltados a: Hospitalizacao;
Medicagao; e a percepgao do Adoecer.
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Programa: Superféormula para
Combater o Cancer.

Com o objetivo de contribuir para que
os pacientes da Oncologia Pediatrica
tenham mais motivacdo para lutar
contra o cancer durante o tratamento,
o A.C. Camargo Cancer Center, em
parceria com a agéncia JWT Brasil,
desenvolveu uma campanha e
transformou o departamento na nova
Sala da Justiga.

Os recipientes de quimioterapia
da Pediatria ganharam uma nova
roupagem sendo envoltos por
capsulas baseadas nos uniformes
de personagens como Batman,
Lanterna Verde, Mulher Maravilha,
entre outros. As capas sdo faceis de
manusear e esterilizar, seguindo todos
os padroes hospitalares e a ala da
pediatria do hospital também ganhou
nova decoragao: a sala de brinquedos
virou a Sala da Justica, portas e
corredores foram decorados com o
tema, e a fachada ganhou uma entrada
exclusiva para pequenos herois.

E para dar ainda mais significado a
acao, a JWT, Warner Bros., Vetor Zero
e os médicos do hospital trabalham
juntos na criagdo e producao de uma
série especial de desenhos animados
e gibis, onde os préprios heroéis vivem
uma histéria semelhante a da crianca
com cancer e se recuperam através
dessa superféormula.
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Para conhecer outros programas relacionados a Psicologia Hospitalar acesse:
<http://mundodapsicom/5-programas-humanizacao/>.




LEITURA COMPLEMENTAR

A QUALIDADE NO ATENDIMENTO DA RECEPCA,O HOSPITALAR
PERCEBIDA PELOS CLIENTES DE SAUDE

Thaise Marques da Silva
INTRODUCAO

O mercado atual é marcado pela busca da exceléncia nos servigos e
satisfacdo total dos clientes. Uma vez que o processo de comunicagao esta cada
vez mais acessivel, estes (os clientes) estao cada vez mais bem informados e,
consequentemente, mais exigentes com relacdo aos produtos e servigos que
adquirem. Concomitantemente ao boom de informagdes, o mercado se tornou
cada vez mais competitivo, o que incita as empresas a utilizarem estratégias para
(re-) atrair o cliente. Assim, os hospitais, como empresas prestadoras de servigo,
tém se adaptado a realidade de mercado, em que a competitividade, aliada as
exigéncias cada vez maiores dos clientes, aumenta a busca pela qualidade. Uma
vez que os clientes de saide ndo mais buscam apenas tratamento médico, nao
adianta oferecer um bom servico médico-hospitalar, simplesmente. Eles anseiam
por acolhimento e atendimento individualizado, aliado a uma estrutura fisica
convidativa e confortavel. Sendo assim, a hotelaria hospitalar ¢, segundo Boerger
(2005, p. 25) “uma tendéncia irreversivel em qualquer instituicio de saude,
pois nao se trata de uma opgao da empresa, mas de uma exigéncia do publico
que frequenta hospitais e que comega a habituar-se aos servicos de hotelaria
existente”. Por conseguinte, os hospitais ndo devem apenas hospedar o doente
para trata-lo, mas acolhé-lo — e aos seus familiares e amigos —, de forma amistosa
e humanizada. Assim, sob essa perspectiva, a expressao paciente é substituida
por cliente. E ¢é utilizada tanto para quem recebe o tratamento como para os
seus acompanhantes e visitantes. Eles sao os clientes de satde. Portanto, em
consonancia com Taraboulsi (2006, p. 24),

ao reconhecer que a expressao cliente de satide é a mais adequada
dentro do contexto hospitalar e abrange, além da pessoa enferma, os
familiares, amigos e visitantes, torna-se mais facil adotar estratégias e
implementar agdes, inclusive as de hotelaria, que possam garantir a
humanizagao e a qualidade dos servigos.

Dessa forma, a hotelaria hospitalar surge como um novo modelo de gestao
e apesar de seu conceito envolver, em muitos casos, a adaptagao da estrutura
fisica, a preocupagao maior é com a quebra do paradigma de atendimento
impessoal e diminui¢do do desconforto por estar em um ambiente hospitalar.
Levando ainda em consideragdo que a recepg¢ao do hospital é a porta de entrada,
formadora da primeira impressao e principalmente, canal de comunicagao direto
com os clientes de saude, é condicao essencial que este setor do hospital tenha
um nivel de qualidade exemplar. Logo, um estabelecimento de sauide, centrado



na gestao da hotelaria hospitalar, deve preocupar-se nao apenas com a qualidade
dos atendimentos médico-hospitalares, mas também com os colaboradores
administrativos e, principalmente com a valoriza¢do das pessoas e do tratamento
humanizado dos clientes de saude, gerando satisfacdo, encantamento e
fidelizagdo. Neste interim, a pesquisa se propde a analisar como esta a qualidade
no atendimento da recep¢ao de um hospital de Maceio, tendo como norteadores
os conceitos estipulados na hotelaria hospitalar, através do grau de satisfagao que
os clientes de satde sentem.

[.]

Uma vez que os hospitais estdo cada vez mais investindo na hotelaria
hospitalar como modelo de gestao “que veio para livrar os hospitais da ‘cara
de hospital’” e que traz em sua esséncia uma proposta de adaptagao a nova
realidade do mercado, modificando e introduzindo novos processos, servigos
e culturas” ( TARABOULSI, 2006, p. 22) e reiterando a concepcao de Boerger
(2005, p. 55) que a recepgao deve proporcionar “uma atmosfera agradavel em
suas dimensodes, decora¢dao adequada e profissionais treinados em acolhimento e
humanizacdo”, segue- se a andlise dos dados. Dessa maneira, com os resultados
obtidos, pode-se observar que a maioria dos entrevistados possui o plano de
saude contratado a mais de um ano e, portanto, possuem experiéncia e certa
familiaridade com o atendimento prestado pela recep¢ao do hospital no qual
estao vinculados. No que concerne a estrutura fisica da recepgao, é importante
salientar que a grande parte dos clientes de satide a considera desconfortavel e
desorganizada: assentos sem conforto, decoracgao fria e excessivamente sdbria,
proporcionando um ambiente pesado e clima hostil, foram as principais queixas
relatadas. No entanto, apesar do conceito de hotelaria hospitalar envolver, em
muitos casos, a adaptagdao da estrutura fisica, a preocupa¢do maior é com a
quebra do paradigma de atendimento impessoal e a diminui¢ao do desconforto
por estar em um ambiente hospitalar. Dessa forma, a caracteristica predominante
refere-se ao servigo prestado e forma de atendimento. Assim, no que se refere
a qualidade no atendimento prestado pela recepgao, ela é essencial para a
qualidade do hospital como um todo. E o primeiro e o tiltimo contato do hospital
e canal de comunicac¢do direto com os clientes de saude. “O cliente é recebido
pela recep¢ao, mantém-se permanentemente em contato com ela durante a sua
estada e, ao partir, é a recepcao que lhe presta os tltimos servicos” (CASTELLI,
2003, p. 163). Nesse ponto, a opinido dos usudrios foi unanime: ele nao satisfaz
as necessidades e expectativas dos usudrios. Ademais, eles ndo se sentem
acolhidos e bem recebidos, ferindo os principios de hospitalidade inseridos na
hotelaria hospitalar. Ressalva-se ainda que o atendimento prestado na recepgao
emergencial possui muitas similitudes com as recepgdes dos demais setores. Os
clientes consideram a qualidade do atendimento prestado como insatisfatério,
variando apenas o grau de insatisfagdo. A parcela mais expressiva, no entanto,
considera o atendimento muito ruim. Outro fator a considerar se refere a
velocidade no atendimento prestado pela recepc¢ao. Nessa questao, a opinido dos



usudrios foi unanime: o atendimento ¢ demasiadamente lento, tendo o paciente
que esperar um tempo consideravel antes de ter a sua solicitacdo ouvida. Dentre
as reclamacgoes relacionadas a demora no atendimento, foram mencionadas com
énfase o processo de triagem e a classificagdo de prioridade executados pelos
recepcionistas. A forma de tratamento prestado pelos recepcionistas também foi
considerada na avaliagdo. Sendo a humaniza¢ao uma concepgao essencial para
o conceito de qualidade baseado na hotelaria hospitalar e, sabido também que o
paciente fica mais motivado ao tratamento quando “a solidariedade apresenta-
se estampada nos semblantes de todos os envolvidos em seu tratamento”
(TARABOULSI, 2006, p. 48).

FONTE: Texto extraido de: <http://propi.ifto.edu.br/ocs/index.php/connepi/vii/paper/
viewFile/4294/2682>. Acesso em: 25 nov. 2015.



RESUMO DO TOPICO 3

Neste topico vocé estudou sobre:
* A hotelaria e os demais departamentos.
¢ Implantagao de servigos para recepgao dos clientes.

¢ Operacionalizagao da hotelaria hospitalar com os servigos técnicos.
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AUTOATIVIDADE

1 Agora que vocé, futuro gestor, ja estudou sobre a implantagao da hotelaria
hospitalar, e verificou que a implantacdo deste setor ainda é um desafio,
descreva alguns servigos minimos que vocé considera mais importantes
nesta area.
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UNIDADE 3

ARQUITETURA HOSPITALAR E AS
NOVAS TENDENCIAS

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

A partir desta unidade vocé sera capaz de:
® conhecer a influéncia da arquitetura hospitalar nos servicos de saude;

e compreender como o Plano Diretor Hospitalar pode contribuir com o
planejamento a longo prazo dos hospitais;

¢ identificar os fatores de ambiéncia que contribuem para o tratamento
humanizado do paciente;

* reconhecer a importancia dos fluxos nos projetos dos hospitais;

e compreender a legislagdo aplicada a arquitetura hospitalar.

PLANO DE ESTUDOS

Esta unidade esta dividida em trés topicos. Ao final de cada um deles vocé
encontrara atividades que o auxiliardo a fixar os conhecimentos estudados.

TOPICO 1 - ARQUITETURA HOSPITALAR
TOPICO 2 - FUNCIONAMENTO FiSICO DO HOSPITAL

TOPICO 3 - NOVAS TENDENCIAS DA ARQUITETURA HOSPITALAR
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TOPICO |

ARQUITETURA HOSPITALAR

| INTRODUCAO

Nos ultimos anos a arquitetura hospitalar vem sendo muito discutida no
ambito das institui¢des hospitalares, pois os projetos arquitetonicos ndo sao mais
apenas importantes para a parte técnica estrutural, mas passaram a ter uma nova
funcionalidade, a partir do momento em que se verificou uma influéncia no bem-
estar do paciente, tornando os ambientes hospitalares mais acolhedores.

Para vocé, futuro(a) gestor(a) hospitalar, conhecer o0s aspectos
arquitetonicos dos hospitais é de fundamental importancia para a defini¢ao de
fluxos das atividades. Além disso, seu conhecimento sobre a dinamica hospitalar
contribuird para que a estrutura fisica do hospital atenda a legislacao em vigor
dos orgaos fiscalizadores, bem como servird de subsidios para que os arquitetos
possam desenvolver projetos que atendam a sua demanda.

Embora se pense que todo hospital é igual, digo que cada hospital é
unico. Mesmo que faga parte de uma rede de institui¢des que seguem padroes de
construgdes, utilizem os mesmos materiais, podemos afirmar que cada um deles
tem uma especificidade, pois atende e trabalha com pessoas 24 horas por dia e
365 dias por ano, e sé isso ja faz uma grande diferenca.

2 OS SERVICOS DE SAUDE E A ARQUITETURA HOSPITALAR

Nesta unidade vamos estudar sobre a arquitetura hospitalar. Mas, antes
de iniciarmos os estudos, vamos relembrar alguns conceitos que vocé estudou em
outras disciplinas.

Mas inicialmente, o que é arquitetura hospitalar?

A arquitetura hospitalar € um instrumento de cura do mesmo estatuto
que um regime alimentar, uma sangria ou um gesto médico. O espaco
hospitalar é medicalizado em funcdo e em seus efeitos. Esta é a
primeira caracteristica da transformagao do hospital no final do século
XVIII (FOUCAULT, 1979, p. 109).



Vocé deve se recordar que a rede de atendimento de satide no Brasil é
formada por diversos tipos de estabelecimentos, que sao classificados de acordo
com 0s niveis de atencgao.

FIGURA 27 - REDE DE SAUDE NO BRASIL -
ESTRUTURA FISICA HIERARQUIZADA E INTEGRADA

PS - Posto de Saude I

CS - Centro de Saade
UPA - Unidade Pronto Atendimento

UM - Unidade Mista
HL - Hospital Local
HR - Hospital Regional (geral)

HE - Hospital Especializado
FONTE: Goes (2011, p. 23)

A Resoluc¢ao n? 03, de 25/03/81, do Ministério da Saude divide unidades
de atendimento em trés categorias:

Primaria: caracterizada por a¢des ambulatoriais de promogao, protegao e
recuperagao.

Secundaria: compreende as atividades de apoio ao nivel primadrio e
desenvolve ag¢des de especialidades em quatro dreas basicas: clinica médica,
clinica cirurgica, clinica ginecoldgica e obstétrica e clinica pediatrica.

Tercidria: nivel onde sdo tratados casos mais complexos do sistema,
atengdes de urgéncia e emergéncia e internacao.

Lembrando que onivel tercidrio compreende os hospitais locais, hospitais
regionais ou de referéncia e os hospitais especializados.

Hospitais locais: sao considerados hospitais locais aqueles estabelecidos
em municipios cuja populacdo é de até 50 mil habitantes. Geralmente as unidades
de internagao sao destinadas as quatro especialidades basicas: clinica médica,
clinica cirargica, clinica ginecoldgica e obstétrica e clinica pedidtrica. Sua estrutura
deve comportar, além das unidades de internagao, laboratério de analises clinicas
e unidade radioldgica (GOES, 2011).



Hospitais regionais ou de referéncia: os atendimentos abrangem uma
regiao, formada por varios municipios, cuja populagao fica em torno de 50 mil e
100 mil habitantes. Os estabelecimentos desta classificacao prestam assisténcia de
urgéncia e emergéncia, clinica basica e especialidades nos quais sao referenciados
(GOES, 2011).

Hospitais especializados: caracterizam os hospitais com mais de 100 leitos,
do tipo hospital geral. De acordo com Gdes (2011), os hospitais especializados
tornam-se gerais.

[aTENCho |
L}

A%

Para vocé se aprofundar sobre a classificacdo de hospitais gerais e especializados,
sugiro a leitura das legislagdes:

- Lein? 10.216, de 06 de abril de 2011 (Lei Antimanicomial)
- RDC 283, de 23 de setembro de 2005.

2.1 EVOLUCOES DA ARQUITETURA HOSPITALAR
NO MUNDO

A evolugao da arquitetura hospitalar propriamente dita esta totalmente
integrada ao surgimento dos hospitais no mundo. O estudo da arquitetura dos
estabelecimentos de satide nao pode ser desvinculado das praticas médicas da
época. Por isso é que se diz que a histdria da arquitetura de edificios para a saude
confunde-se com a evolugao do conceito de hospital (CARVALHO, 2015).

Inicialmente, na Idade Média, as constru¢des dos hospitais eram marcadas
pela forma arquitetonica de sistema de basilica ou capela, visto que as a¢des
médicas eram realizadas pela caridade religiosa (CARVALHO, 2015; GOES, 2011).
“A doenga era uma chaga social que deveria ser retirada da visao dos normais”
(CARVALHO, 2015, p. 16). O sistema de internagao era aberto, tipo alojamento.

Posteriormente, foram se instalando, no final na Idade Média, sistemas
hospitalares radiares, que ja buscavam realizar a separacao por certas tipologias
de doengas (CARVALHO, 2015). O sistema continuava aberto, apenas oferecia
economia da mao de obra, visto que o modelo melhorava a questao de vigilancia.



UNIDADE 3 | ARQUITETURA HOSPITALAR E AS NOVAS TENDENCIAS

O sistema hospitalar em pavilhdo foi resultado de um longo processo
evolutivo. Com o advento da Revolugao Industrial, as queimas de carvao das
fabricas produziam um vapor toxico que comegou a poluir o ar. Este vapor
toxico foi visto por muitos como a causa de varias doengas, principalmente as
respiratorias. A partir disso, comegou-se a pensar em hospitais pavilhoes que
permitiam que as unidades de internagdes fossem divididas por tipo de doenca
e sexo, em ambientes abertos de facil ventilagdo, porém, ainda permaneciam o
carater de vigilancia e a exclusao da sociedade. (CARVALHO, 2015).

FIGURA 28 - EVOLUGCAO DA FORMA DOS EDIFICIOS HOSPITALARES

1. Antiguidade
porticos e tempos

2. Idade Média
nave

3.Idade Moderna
cruz e claustro (pitio)

4. Idade Contemporanea
pavilhoes
blocos

=
p o | e ¢
=

FONTE: Disponivel em: <http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/16/16131/tde-23102006-
175537 /pt-br.php>. Acesso em: 12 dez. 2015.

Florence Nightingale foi uma enfermeira inglesa que publicou em 1859 as
“Notes on hospitals”, obra em que estabelece padrdes minimos para um bom edificio
hospitalar. Ela indicava o Hospital Lariboisiere como exemplo e responsabilizava a
falta de iluminagao e ventilagdo, e principalmente a superlotagdo e drea minima
por leito, como as causas dos maiores problemas hospitalares.

FIGURA 29 - LARIBOISIERE HOSPITAL

FONTE: Disponivel em: <https://en.wikipedia.org/wiki/Lariboisi%C3%A8re_Hospital>.
Acesso em: 12 dez. 2015.
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TOPICO | | ARQUITETURA HOSPITALAR

2.2 SURCIMENTO DA ARQUITETURA HOSPITALAR
NO BRASIL

O Hospital de Jesus Nazareno foi o primeiro hospital na América,
construido em 1524, no México. J4 em 1538, em Lima, foi construido o primeiro da
América do Sul, e em 1543, Bras Cubas constrdi a primeira Casa de Misericordia,
a Santa Cruz de Misericordia de Santos (LIMA, 2010).

Esse tipo de hospital, as Santas Casas da Misericordia, em pouco tempo
se espalharam pelas provincias. Depois da de Santos, tivemos a de Vitoria, de
IIhéus, de Salvador, do Rio de Janeiro e, em 1730, a de Ouro Preto. Em 1884 foi
projetada, pelo engenheiro Luis Pucci, a Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo,
de partido pavilhonar, inspirada no modelo francés do Hospital Lariboisiere
(LIMA, 2010).

No Brasil, as primeiras constru¢des mais marcantes foram: Santa Casa de
Misericérdia de Santos, Hospital das Cl}'nicas da Universidade de Sao Paulo, a
Faculdade de Medicina de Sao Paulo (GOES, 2011).

FIGURA 30 - FACHADA DO PREDIO DA FACULDADE DE MEDICINA DE SAO PAULO, NO
PLANALTO DO ARACA

FONTE: Disponivel em: <http://acervo.estadao.com.br/noticias/acervo,como-era-sao-paulo-
sem-a-cidade-universitaria,9115,0.htm>. Acesso em: 12 dez. 2015.

De acordo com Toledo (2006), o Brasil foi o segundo pais da América do
Sul a construir uma edificacao exclusiva destinada a receber enfermos. As Santas
Casas de Misericdrdia ja tinham se difundido em Portugal e posteriormente em
suas colonias, formando o primeiro sistema hospitalar.
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As Santas Casas nasceram junto com o Brasil

O irméao Joaguim Francisco do Livramento chegou a Vila de Porto Alegre, na segunda metade
do seculo XVII, depois de haver percorrido as Capitanias do Brasil Coldnia pregando a caridade
e fundando instituicdes. Em 1776, constata que a vila habitada por 1.500 pessoas libertas ndo
possuia uma casa onde os doentes e pobres pudessem sarar suas enfermidades. Como cabia
ao Rel de Portugal autorizar a instalacédo de hospitais da Santa Casa em suas colonias, O
religioso compareceu a uma sessao da Camara Municipal e propos a criagdo de um hospital
em Porto Alegre. Na sessdo do dia 3 de abril de 1802 fol redigido o atestado dirigido ao
Principe Regente Dom Jodo VI, solicitando a licenca para a construgdo e mencionando que
as custas seriam do proprio povo, mediante recolhimento de ‘esmolas’ No dia 14 de maio
de 1803 foi expedido o Aviso Real, dirigido ao governador Paulo José da Silva Gama, com
a resposta favoravel da Corte. A Camara reuniu-se no dia 19 de outubro de 1803, data que
passou a ser a da fundagao oficial da Santa Casa de Porto Alegre.

As duas primeiras enfermarias da Santa Casa de Porto Alegre demoraram mais de 20 anos
para serem concluidas, sendo finalmente inauguradas no dia 12 de janeiro de 1826. A mesa
administrativa da instituicdo € mantida pela Irmandade da Santa Casa de Misericordia,
formada por irmaos leigos, pessoas de elevado nivel econdmico e cultural com projecao
social, e religiosos que tém papel importante no atendimento espiritual aos doentes. No
primeiro ano de funcionamento sdo encontrados trés funcionarios: o enfermeiro Joagquim
José Cardoso e os auxiliares Bernardo José de Abreu e Maria Joaguina Vazconcellos, e atuam
como medicos o cirurgido-mor Ignacio Joaguim de Paiva e o Visconde de S&o Leopoldo. As
obras do Hospital de Caridade da Santa Casa de Porto Alegre sdo concluidas em 1844,

AS DEZ PRIMEIRAS

1539 - Santa Casa de Misericordia de Olinda (PE)

1543 - Santa Casa de Misericordia de Santos (SP)

1549 - Santa Casa de Misericordia de Salvador (BA)
1582 - Santa Casa do Rio de Janeiro (RJ)

1551 - Santa Casa de Vitdria (ES)

1599 - Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo (SP)
1602 - Santa Casa de Misericordia de Jodo Pessoa (PB)
1619 - Santa Casa de Misericordia de Belém (PA)

1657 - Santa Casa de Misericordia de Sdo Luis (MA)
1792 - Santa Casa de Misericordia de Campos (RJ)

FONTE: Texto extraido de: <http://www.cmb.org.br/index.php/component/content/
article/25-institucional/historia/179-as-santas-casas-nasceram-junto-com-o-brasil>.
Acesso em: 1dez. 2015.




FIGURA 31 - IMAGEM DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO

FONTE: Disponivel em: <https://pt.wikipedia.org/wiki/lIrmandade_da_Santa_Casa_de_
Miseric%C3%B3rdia_de_S%C3%A30_Paulo#/media/File:Sede_Institucional_da_lrmandade_da_
Santa_Casa_de_Miseric%C3%B3rdia_de_S%C3%A30_Paulo_-_Hospital_Central.png>.
Acesso em: 12 dez. 2015.

Carlos de Lima Cavalcanti, governador de Pernambuco, um dos lideres,
no Nordeste brasileiro, da Revolugao de 1930, trouxe do Rio de Janeiro um jovem
arquiteto mineiro para desenvolver a reestruturacao de prédios publicos.

Na area da satude foram construidos postos, usina de pasteurizagao
de leite, abatedouros de animais, o Leprosario de Mirueira, a Col6nia
Agricola de Barreiros, para doentes mentais cronicos, o pavilhdo de
obitos da faculdade de medicina [...] e o hospital da Brigada Militar,
todos em 1934 e 1936. O Hospital da Brigada Militar insere-se também
no programa de reconstrucgao da forga publica [...]. (GOES, 2011, p. 30).

O quadro a seguir apresenta algumas agdes pioneiras que marcaram a
historia da arquitetura hospitalar no Brasil.



QUADRO 16 - ACOES PIONEIRAS QUE MARCARAM A HISTORIA DA ARQUITETURA

HOSPITALAR NO BRASIL

ANO ACOES

1942 Jorge Moreira (R]) projeta o hospital da Universidade do Brasil.
O médico Januario Cicco constrdi o Hospital Geral de Natal, hoje Maternidade

1943 Escola da UFRN, com o nome do seu criador. Em funcdo da Segunda Guerra
Mundial, antes de funcionar como unidade de satde, foi requisitada para ser o QG
das tropas aliadas sediadas em Natal.

1945 Rino Levi introduz mudanga nos ber¢arios, nao separando as lactantes por puérpera.
Os demais ficam com as maes.

1950 Odair Cardoso ministra o curso de Administracao Hospitalar na USP.

1954 Rino Levi projeta o Hospital Israelita Albert Einstein.

1959 Oscar Niemeyer e Germano Galler projetam o Hospital de Base de Brasilia.

1994 Fundacao da Associacio Brasileira para o Desenvolvimento de edificios hospitalares.

FONTE: elaborado a partir de Goes (2011)

2.3 LECISLACAO APLICADA AS CONSTRUCOES
HOSPITALARES

No Brasil, as normas e diretrizes para a elaboracao de projetos de
estabelecimentos de satde inicialmente estavam sob a responsabilidade do
Ministério da Previdéncia Social, e posteriormente esta responsabilidade foi
transferida para o Ministério da Satde, sob a coordenagao da Agéncia Nacional
da Vigilancia Sanitaria - ANVISA.
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O QUE E A ANVISA?

Criada pela Lel n? 9782, de 26 de janeiro 1999, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) € uma autarquia sob regime especial, ou seja, uma agéncia reguladora caracterizada
pela independéncia administrativa, estabilidade de seus dirigentes durante o periodo de
mandato e autonomia financeira.

A Agéncia tem como campo de atuacdo ndo um setor especifico da economia, mas todos os
setores relacionados a produtos e servicos que possam afetar a saude da populagao brasiletra.
Sua competéncia abrange tanto a regulacéo sanitaria quanto a regulacdo econdmica do
mercado.

Além da atribuicao regulatoria, tambéem é responsavel pela coordenacdo do Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria (SNVS), de forma integrada com outros érgaos publicos relacionados
direta ou indiretamente ao setor saude. Na estrutura da administracéo publica federal, a
Anvisa encontra-se vinculada ac Ministério da Saude e integra o Sisterna Unico de Saude
(SUS), absorvendo seus principios e diretrizes.

FONTE: Disponivel em: <http://portal.anvisa.gov.br/wps/portal/anvisa/anvisa/agencia/lut/p/
c5/04_SB8K8XLLMIOMSSzPy8xBz9CP00s3hndOcPE3MfAWMDMydnA093Uz8z00B_
A3cPQ6B8JES5A38)YNQb4ACOBgR0Oe-IHZSblopUn5-0Z6JmaGhoYWIlgaGpoYm5Spamu
mHg7yC32kgeTyW-3nk56bgF-SGRIQGB6QDAESGAal!/?1dmy&urile=wcm%3apath%3a/
anvisa+portal/anvisa/agencia/publicacaoc+agencia/a+agencia>.

Acesso em: 2 dez. 2015.

O processo de urbanizagao brasileira e consequente demanda por servigos
essenciais, na drea da saude, fez com que o Ministério da Satde reorganizasse as
normas para edificagdes hospitalares no Brasil. Sendo assim, diversas normas
foram criadas, de forma a orientar os gestores dos estabelecimentos de satide para
adequacao de suas estruturas fisicas a estas normativas.

O quadro a seguir apresenta as principais legislagoes criadas no ambito
da ANVISA para a melhoria deste processo.



QUADRO 17 - PRINCIPAIS NORMAS VOLTADAS A ARQUITETURA HOSPITALAR

Leis Portarias
- g Dispde sobre o Sistema Nacional de Saude e confere ao Ministério
Lein®6.229, de . ~ 1 . ~ .
17/07/1975 da Satide normas e padrdes para prédios e instalagdes do servigo de

saude.

Decreto n® 76.973, de
31/12/1973

Dispde sobre as normas e padroes para prédios destinados aos
servigos de saude, credenciacao e contratos com os mesmos e da outras
providéncias.

Portaria n® 1.884/GM,

Normas destinadas ao exame e aprovagao dos projetos fisicos de

de 11/11/1994 estabelecimentos assistenciais de satde.
RDCn® 50, de Dispde sobre o regulamento para planejamento, programagao e
21/02/2002 avaliacao de projetos fisicos de estabelecimentos de satde.
RDC n®307, de Retifica a RDC n° 50 e faz algumas alteragdes na regulamentacgao
14/11/2002 técnica.

Dispoe sobre a regulamentagao dos procedimentos de andlise, avaliagao
RDCn®51, de e aprovagdo dos projetos fisicos de estabelecimentos de satide no
06/10/2011 Sistema Nacional da Vigilancia Sanitaria, altera o regulamento técnico

aprovado pela RDC n? 50, de 21/02/2002, e d4 outras providéncias.

FONTE: A autora

Algumas portarias que foram criadas pela ANVISA serviram de marco
condutor para o processo de evolucao das legislagbes. Por exemplo, com a
aprovacao da Portaria n® 1.884, as secretarias municipais e estaduais de Satude
passaram a ter um instrumento de apoio na elaboracao de projetos arquitetdnicos,
tanto para a construcao, reforma e/ou obras de ampliagao para os estabelecimentos
assistenciais de satide (GOES, 2011).

A Portaria n® 1.884 foi concebida em trés partes, de forma interligada:
a organizagao geral do sistema de atencdo a satude; defini¢ao do programa de
servigos a serem prestados por estabelecimentos que compdem o sistema e relacao
dos espagos necessdrios ao desenvolvimento desses servigos.




Projeto de Estabelecimentos Assistenciais de Satde, apresentando
metodologia para elaboracdao de projetos de estabelecimentos de
saude;

Programacdo Funcional dos Estabelecimentos Assistenciais de
Saude, apresentando ampla andlise das variaveis de programagao dos
estabelecimentos assistenciais de satide, sua organizacao funcional e
o dimensionamento e quantificacdo dos ambientes que pertencem ao
EAS; e

Critérios para projetos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude,
apresentando as variaveis que orientam e regulam as decisdes a serem
tomadas nas diversas etapas de projeto. Sao eles: circulagdes internas e
externas, conforto ambiental, controle de infecgao hospitalar, instalacdes
ordinarias e especiais e seguranca contra incéndio (BRASIL, 1994, p. 6).

Assim como a Portaria n® 1.884, a RDC n° 50 também foi elaborada em trés
partes, porém, com algumas alteragdes pontuais (BRASIL, 2002).

Parte 1 - Projeto de Estabelecimentos Assistenciais de Satide: apresenta
as normas para elaborac¢do dos projetos fisicos, envolvendo: etapas do projeto,
responsabilidades, apresentagio de desenhos e documentos, tipos e siglas
adotadas e avaliagao de projetos.

Parte 2 - Programacao Fisico-Funcional dos Estabelecimentos Assistenciais
de Satude: determina as ac¢Oes a serem desenvolvidas e as metas a serem alcangadas.
Compreende: a organizagao fisico-funcional e subdivide de acordo com as suas
atribuig¢oes (Figura 32) - (1) Prestacdo de atendimento em regime ambulatorial
e hospital-dia; (2) Prestacdo de atendimento imediato de assisténcia a satde; (3)
Prestagao de atendimento em regime de internagao; (4) Prestagdao de atendimento
de apoio ao diagnostico e terapia; (5) Prestacao de servigos de apoio técnico; (6)
Formagao e desenvolvimento de recursos humanos em pesquisa; (7) Prestacao de
servigos de apoio a gestao administrativa; (8) Prestacao de servigo de apoio logistico.

FIGURA 32 - ATRIBUICOES DOS ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE
7. APOIO ADMINISTRATIVO

——

1. ATEND. EM REGIME AMBULATORIAL
E DE HOSPITAL - DIA
6. ENSINO E 2. ATENDIMENTO IMEDIATO 8. APOIO
PESQUISA 3. ATEND. EM REGIME DE INTERNACAO LOGISTICO
4. APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA

A

5. APOIO TECNICO
FONTE: Brasil (2002)



Além disso, sdao apresentados os critérios para dimensionamento,
quantificagao e instala¢des prediais dos ambientes da programagao fisico-funcional
dos estabelecimentos de satde.

Parte 3 - Critérios para Projetos de Estabelecimentos Assistenciais de
Saude: Sao apresentadas varidveis que orientam e regulam as decisdes a serem
tomadas nas diversas etapas de desenvolvimento de projeto, compreendendo:
circulagdes externas e internas; condi¢bes ambientais de conforto; condigOes
ambientais de controle de infec¢ao hospitalar; instalagdes prediais ordindrias e
especiais; e condi¢des de seguranga contra incéndio.

Observar e acompanhar as legislagdes ao se pensar qualquer tipo de
modificagao, pois, como enfatiza Weidle (1995), o edificio hospitalar é um organismo
que passa sempre por processos de reestruturagdo, tanto pela necessidade
de adaptacdo a novas tecnologias, como também pela alteracdo da funcao de
determinados espagos, mas também a necessidade de expansao.

Sugiro aleiturada RDC-50 da ANVISA, que apresentauma série de especificidades
| Importantes para se pensar a estrutura hospitalar.

Modernizacdo e Revitalizacéo dos Recursos Fisicos
Manual do Administrador
Autor: Argt. Heitor Madrigano




LEITURA COMPLEMENTAR

ARQUITETURA HOSPITALAR: H~ISTéRIA, EVOLUCAO
E NOVAS VISOES

Elsa Maria Alves Costeira

Nas ultimas décadas surgiram novos conceitos para o desenho de hospitais
que procuram trazer para os seus espagos os valores que os pacientes encontram em
suas casas, ou seja: 0s projetos arquitetonicos devem incorporar ao edificio a visao
do paciente e suas representagdes cotidianas. Esses conceitos propdem também a
integragao dos ambientes de satide com o espago exterior e incorporam nos setores
de diagndstico e tratamento uma série de premissas que sao consideradas como
promotoras da cura. As pesquisas atuais sobre tempo de permanéncia e a qualidade
da atengao destinada aos clientes apontam para a énfase da humanizagao destes
ambientes, no sentido de amenizar o sofrimento e a angtstia durante a internagao,
agregando praticas de convivéncia familiar e de personalizacdo aos espagos,
envolvendo equipes de profissionais e de familiares nas terapias desenvolvidas
para atingir a desejada cura.

No entanto, temos que retroceder no tempo para que possamos entender
como a importancia da arquitetura de ambientes de satide e desse profissional
- 0 arquiteto hospitalar - foram sendo estabelecidos, tornando-se cada vez mais
fundamentais para a implantagdao dos novos centros de exceléncia em atengao a
saude que surgem no nosso pais.

Podemos dizer que o aspecto do hospital contemporaneo se formatou
entre os séculos XVII e XVIII, na Europa. O evento citado como determinante para
a mudanga da velha estrutura hospitalar, com instala¢des insalubres, abrigando
centenas de enfermos agrupados, foi o grande incéndio do Hotel-Dieu, em
Paris, em 1772. Como esta era uma institui¢do que acolhia muitos pacientes, era
urgente a sua reconstrugao ou a sua substitui¢do. Foi estabelecida uma comissao
para avaliar projetos arquitetonicos adequados ao caso, realizando estudos e
pesquisas para encontrar uma solugdo definitiva para o hospital. Esta comissao
era composta por nove membros e foi nomeada pela Academia Real de Ciéncias,
a partir dos esforgos do Barao de Breteuil, da Casa Real de Luis XVI. Nesta ocasiao
teve destaque o conjunto de trabalhos do médico Tenon, que analisou diversos
hospitais, nao s6 com o intuito de descrever a obra arquitetonica, mas também
com um olhar critico, funcionalista. Ele publicou, em 1788, cinco relatérios
reunidos em uma obra de nome “Memoires sur les hopitaux de Paris”.



Com o “projeto” Tenon, triunfa a organizagao pavilhonar, horizontal, do
espaco hospitalar. Com a adogdo desta forma, que permitia a ventilagao cruzada
e uma excelente iluminag¢ao natural, Tenon acreditava ter resolvido o que era
considerado o maior produtor da insalubridade nos hospitais: a estagnagao do
ar e a umidade. Ele efetuou também toda uma série de estudos volumétricos
para estabelecer a relagao entre as dimensdes de cada pavilhdo de enfermos e
o numero de leitos das enfermarias, como meio de assegurar o volume minimo
ideal de ar renovado para cada paciente. Tenon estudou também o nimero ideal
de pavimentos para cada pavilhdo, estabelecendo em trés o namero ideal de
pavimentos.

Os elementos de importancia tecnologica na consolidagao deste perfil, no
século XIX, foram o desenvolvimento da anestesia, as praticas de assepsia e a
disseminagao da profissdo de enfermeira, laica, neste caso. Durante todo o século
XIX surgiu, também, a preocupacao com a ventila¢do e a iluminagao naturais nos
projetos dos edificios de satde, a partir da chamada “teoria dos miasmas”, onde
a propagacao de doengas era atribuida a emanacdo de efltvios origindrios de
matéria em decomposigao.

A descoberta da transmissao de germes, em 1860, revoluciona a concepgao
dos projetos hospitalares, isolando as patologias e os doentes em pavilhoes
especificos. Os trabalhos de Louis Pasteur demonstram a necessidade de combater
o contagio e a transmissao de doengas, com a separagao de pacientes e a esterilizagao
de utensilios médicos. Estes principios de isolamento das patologias acarretam
uma verdadeira revolugao nos projetos de unidades de satde. A disposigao e a
composi¢ao da arquitetura em pavilhdes multiplos facilitam o desenvolvimento
das construgdes e a integragao com o seu espago de instalagdo, possibilitando a
criagao de hospitais do tamanho de quarteirdes, e de implanta¢des assemelhadas a
pequenas cidades-jardim.

Nesta época a cirurgia se incorporou definitivamente as institui¢oes
hospitalares e, ao lado do surgimento da medicina cientifica, do modelo
pavilhonar e da divisdo de fungdes especificas para os ambientes da assisténcia a
saude, podemos dizer que o perfil hospital contemporaneo se estabeleceu.

Podemos destacar, ainda, os estudos de Florence Nightingale, que, a
partir da sua experiéncia na Guerra da Crimeia (1853-1856), assentou bases
para a construcdo de enfermarias com conceitos de ventilacao e de distribuicao
de pacientes, de iluminacao e higiene, que sdao adotadas até hoje por algumas
instituicdes. O estudo da conformacgao fisica das enfermarias, chamadas de
enfermarias “Nightingale”, estabeleceu um novo modelo de espago para
a internacdo de enfermos, com os exemplos mais marcantes de hospitais
concebidos com esta caracteristica. Publicou Notes on Matters Affecting the
Health, Efficiency and Hospital Administration of the British Army (1858- Notas



sobre a saude, a eficiéncia e a administragao hospitalar no exército britanico). As
enfermarias “Nightingale” serviram de modelo para a implanta¢do de hospitais
durante muitos anos, sendo uma referéncia até as primeiras décadas do século
XX, e permanecem sendo usadas, até os dias de hoje, para algumas concepgoes e
desenhos de estruturas com implantagao térrea.

A partir dai, até o século XX, as institui¢oes hospitalares sofreram grande
incorporacao de tecnologia em seus espagos, exigindo no seu planejamento uma
acuidade cada vez maior, com instalag¢des, infraestrutura predial sofisticada e —
a sempre crescente preocupacao em setorizar espagos — separar pacientes com
diversas patologias e estabelecer um rigido controle de fluxos e circula¢des para
o desenvolvimento das atividades médicas.

A tendéncia da verticalizagao de prédios aparece, ja a partir da segunda
metade do século XIX, com o surgimento dos “arranha-céus”, em Chicago. Na
mesma €poca, observamos o aumento no custo dos terrenos urbanos, a escassez
de mao de obra de enfermagem, o anseio de reduzir os percursos existentes nos
hospitais pavilhonares e, ainda, a questao da inadequagao dos longos corredores
de circulagao ao clima rigoroso da América do Norte. O aprimoramento de
tecnologias da construgao civil, como o emprego das estruturas metdlicas, é a
base para o estabelecimento da nova tipologia na construgao de hospitais. O
uso de elevadores, circulagdes otimizadas, o emprego de sistemas de ventilagao
mecanica e facilidades na implanta¢ao de infraestrutura predial determinam o
desenvolvimento da verticalidade das construgdes. Surge o hospital monobloco
que, mais tarde, se transforma em estruturas de multiplos blocos verticais,
configurando a tipologia marcante do século XX.

Aolado dos avangos na tecnologia da construgao, assistimos a uma grande
mudanga no modelo de assisténcia a satide e do perfil do paciente abrigado nas
institui¢des hospitalares. Podemos citar a continuidade dos trabalhos do cirurgiao
Lister (século XIX), posteriormente aprofundados por Ernst von Bergman, que
estabeleceu bases para a assepsia de instrumentos, usadas até hoje. O Centro
Cirurgico hospitalar se reveste de importancia, enquanto que os hospitais passam
a ser destinados majoritariamente a pacientes que ndao possuiam recursos para o
atendimento domiciliar, usado pelos mais abastados desta época.

No periodo entre as duas grandes guerras, o hospital monobloco era
apenas um empilhamento de enfermarias “Nightingale”. A sua anatomia tipica
destinava o subsolo para os servigos de apoio, o térreo para os consultorios e os
servigos de imagem, os primeiros servigos de Raios-X. No primeiro pavimento
ficava a administracdo, nos andares intermediarios a internacao e, no ultimo
pavimento, o entao chamado Bloco Operatorio.



O modelo de hospital monobloco pode ser visto como um simbolo do
triunfo da medicina, pois sua forma enérgica remete aos avangos da pesquisa
médica. Esta tipologia modela diversas estruturas hospitalares do século XX
e evolui para uma conformagao de justaposi¢do de blocos posicionados sobre
uma base maior, composta de pavimentos técnicos. O hospital monobloco
trabalha a sua estrutura fisica, com a racionalizacdo das fung¢bes de assisténcia e
a setorizac¢ao de servigos, patologias e complexidade de cuidados, na implanta¢ao
dos seus pavimentos e prédios. Durante o desenrolar do século XX, os hospitais
atingem conformagoes mistas nas estruturas fisicas, com plantas concebidas para
a ampliagao e a incorporagdo de novos servigos e usudrios, acompanhando o
enorme desenvolvimento da ciéncia médica e o aumento da clientela, agregando
populagdes que, até entdo, nao logravam acesso a estas institui¢oes.

[.]

FONTE: Texto extraido de: <http://www.researchgate.net/publication/272405937_ARQUITETURA_
HOSPITALAR_HISTRIA_LEVOLUO_E_NOVAS_VISES>. Acesso em: 5 dez. 2015.



RESUMO DO TOPICO |

Neste topico vocé estudou sobre:
¢ Introdugao e processo evolutivo da arquitetura hospitalar.

* Principais legislacdes aplicadas a arquitetura hospitalar.



AUTOATIVIDADE

Realize uma pesquisa em sua cidade e verifique como ocorreu a
evolugdo da arquitetura hospitalar. Analise se com o passar dos anos as
construgdes evoluiram.
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TOPICO 2

FUNCIONAMENTO FISICO DO HOSPITAL

| INTRODUCAO

Os hospitais brasileiros foram construidos no decorrer das décadas na
logica de atender a necessidade da demanda. A reestruturagao dos espagos se
dava apenas com a amplia¢do de mais um espaco fisico que era necessario para
que mais atendimentos fossem realizados de forma emergencial.

Nao havia planejamento por parte da gestao, de onde os hospitais queriam
chegar no futuro, bem como as unidades, ou seja, os profissionais da assisténcia,
nem sempre participavam das tomadas de decisao, e os hospitais acabavam sendo
projetados sem considerar os fluxos e processos de cada unidade.

Com o avan¢go da medicina e também da legislagdo voltada ao
estabelecimento de normas para construgao, ampliacdo e reforma de espagos
hospitalares, iniciou-se um novo processo de arquitetura hospitalar.

Neste topico da Unidade 3 vamos estudar como o planejamento e a
adocdo de plano diretor podem contribuir para facilitar o trabalho das equipes no
hospital e também oferecer um servigo de qualidade. Além disso, vamos estudar
as principais unidades de um hospital.

Vamos 1a!



2 GESTAO DOS ESPACOS FISICOS DO HOSPITAL

As estruturas que abrigam hospitais devem ser pensadas de forma que
sejam prédios inteligentes, uma vez que seus espagos necessitam, muitas vezes,
serem multifuncionais, envolvem toda uma estrutura especifica para instalar
equipamentos especificos (como, por exemplo, uma casamata — local especifico
para instalacdo de aparelho de radioterapia), além de serem projetados para
trabalhar interruptamente como unidades de negocios integradas na assisténcia
e promogao da saude: prevencao, diagnostico, tratamento e cura de doengas.

Através da histdria, percebe-se que a arquitetura, inclusive a hospitalar,
é o reflexo de uma série de fatores politicos, sociais e econdomicos.
Dessa forma, o principal desafio do hospital do futuro é agregar as

diretrizes e tendéncias atuais nessas diferentes areas a concepgao
espacial (SOUZA, 2008, p. 108).

Trabalhar a gestao de espacos fisicos em hospitais envolve um cendrio
complexo, devendo viabilizar toda uma estrutura que envolva conhecimento,
inovagao e tecnologia. Neste sentido, Vasserman (2014) apresenta, na figura a seguir,
algumas atividades que influenciam diretamente na gestao dos espacos fisicos.

FIGURA 33 - FLUXO ESQUEMATICO DO PROCESSO DE GESTAO

PLANEJAMENTO
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FONTE: Vasserman (2014)



OPICO 2 | FUNCIONAMENTO FISICO DO HOSPITAL

Vasserman (2014) considera que cada um dos espagos do hospital é uma
unidade de negdcio independente e integrada ao mesmo tempo, que oferta
servicos assistenciais com foco na vida e na saude.

Desta forma, os projetos hospitalares, assim como todo processo de
gestdo, passam por ciclos que envolvem planejamento, construgdo (execugao) e
pré-operagao.

FIGURA 34 - ATIVIDADES PRINCIPAIS E ESSENCIAIS DO PROCESSO

e Geragao de ideias e Plano de Execucao e Comissionamento
¢ Estudo de Mercado ® Suprimentos * Operacao assistida
e Viabilidade e Controle e fiscaliza¢ao ¢ Plano de manutengao

* Projetos - plano diretor * Montagem e instalagao ¢ Programa de qualidade
® Programa de qualidade ¢ Administragao
® Testes

PLANEJAMENTO CONSTRUCAO PRE-OPERACAO

—//

FONTE: Vasserman (2014)

Planejamento: compreende a fase de decisdes técnicas, baseadas em
programas, necessidades e estudos de viabilidade. Podem ser consideradas
diversas varidveis durante esta fase, desde o perfil epidemiologico da populacao
atendida, até politicas de inovacgao tecnoldgica (MOISES FILHO et al., 2011;
VASSERMAN, 2014).

De acordo com Gdes (2011), alguns documentos legais devem ser
observados:

e NBR 5984 - Norma Geral de Desenho Técnico
¢ Disposi¢des da ABNT
¢ Cddigos, leis municipais, estaduais e federais.

e

ATENCAO
&

Fazendo uma analogia, o setor residencial, por exemplo, se destaca pela
quantidade de edificagcdes construidas e vem evoluindo muito nos processos de gestdo. Na
etapa de planejamento ha dominio absoluto quanto & padroniza¢do de projetos e definicao
do produto, o que permite rigido controle de custo na fase construtiva total, mantendo
desvios muito reduzidos, na comparagdo do realizado e previsto nos empreendimentos
(VASSERMAN, 2014, p. 58).
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A falta de planejamento dos espagos fisicos trard, na maioria dos casos,
os conhecidos “puxadinhos” como consequéncia das tomadas de decisdes
provisodrias e que acabam se tornando definitivos, colocando em risco a qualidade
do atendimento e a seguranca das pessoas que laboram e/ou frequentam o lugar.

Construcao/execugao: neste momento o processo sai da mesa de escritdrio
para levar todas as informagdes a campo, para a construgao dos espagos fisicos.
Esta etapa exige do gestor um acompanhamento, garantindo que a obra seja
entregue rigorosamente dentro dos critérios e padrdes de custos estabelecidos.

O gerenciamento da obra retine um conjunto de atividades de extrema
especializagdo da engenharia, exigida e necessaria para qualquer
empreendimento [...] visa assegurar que os recursos disponiveis sao
alocados da maneira mais eficiente e eficaz, permitindo aos gestores
perceber “o que esta acontecendo” e “para onde vao as coisas” dentro
das organizag¢des de qualquer natureza (VASSERMAN, 2014, p. 65).

O cronograma fisico-financeiro demonstra de forma sintetizada a
viabilidade do projeto e servird de ferramenta de controle da construgao.
Neste cronograma serd possivel realizar pequenas adequagdes que surgirao no
decorrer das atividades de execugao dos espagos fisicos dos edificios hospitalares
(VASSERMAN, 2014).

Nesta fase uma ferramenta se torna fundamental, a qual é chamada de
Plano de Ataque. Vocé ja ouviu falar em plano de ataque?
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Plano de Ataque tem a funcdo de definir ‘como se pretende executar a
obra e permite a avaliagdo da capacitagdo técnica de uma empresa ou dos profissionais
para realizacdo dos servigos que exigem experiéncia e especializagdo de maneira geral’
(VASSERMAN, 2014, p. 67).

[N
&’

~

Lembre-se de que, no decorrer da obra, € necessario observar a legislacdo
vigente em relacéo a ANVISA que estabelece os padrdes das construcdes fisicas, bem como,
as legislacdes trabalhistas do INSS em relacéo aos colaboradores que atuam na obra.




Pré-operacdo: o prazo para a operagao assistida é o mais curto das
atividades, desde que todas as etapas da obra tenham ocorrido dentro de todas
as previsibilidades. Geralmente, nos casos dos hospitais, é de trés meses, sendo
que algumas agdes podem ter inicio bem antes dessa previsao.

Trata-se de um ciclo que sofre influéncia de varios fatores, como: licengas,
alvaras, contratos, contratacdo de pessoal, aspectos financeiros, entre outras.

2.1 ORCANIZACAO DAS CIRCULACOES E FLUXOS NOS
ESPACOS HOSPITALARES

Os espagos de circulagdo nos edificios hospitalares sao de extrema
importancia, visto que sao espacos destinados ao movimento de pessoas.

Vocé ja imaginou quantas pessoas circulam num hospital diariamente?
Podemos afirmar que durante as 24 horas em que o hospital se encontra em
atividades circulam pelo edificio hospitalar diferentes usudrios - pacientes
externos, pacientes internos, visitantes, colaboradores, corpo clinico, voluntarios,
bem como realizam transporte de suprimentos (remédios, alimentos,
equipamentos, materiais), residuos (lixo), cadaveres, transportes de pacientes
entre setores (CARVALHO, 2004).
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A palavra circulacao faz referéncia a movimento de um liqguido num organismo,
ao deslocamento de pessoas ou veiculos e a movimentacdo de mercadorias ou dinheiro
(HOUAISS, 2009).

Nos espagos hospitalares as circulagdes determinam a conformagao
fisica, a qual contribui na diminui¢do dos trajetos entre setores que interagem
com frequéncia (por exemplo, CME e Centro Cirtrgico ou Centro Obstétrico e
Maternidade).

Atualmente, com as normas e critérios estabelecidos pela Organizagao
Nacional de Acreditagdo — ONA, ha a necessidade de se pensar na gestao dos
acessos e, desta forma, é necessario imaginar os espagos de circulagao que serao
destinados a visitantes e pacientes externos, ou seja, 0s usuarios externos, como
também os espagos e acessos de funciondrios e usudrios internos.



As vias de acesso e circulagao proximas a unidades de emergéncia devem
ser amplas e livres de congestionamentos, principalmente nas dreas externas de
acesso a transportes, como ambulancias (CARVALHO, 2004).

Assim, Carvalho (2004) apresenta varias opgoes de circulagado:

Hospital de corredor tnico: sistema de via principal onde desembocam
todos os acessos do hospital. Este tipo de sistema geralmente é utilizado em
hospitais de pequeno porte. Veja a figura a seguir:

FIGURA 35 - MODELO DO SISTEMA CORREDOR UNICO
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FONTE: Carvalho (2004, p. 18)

Sistema em T: o sistema em T permite que as distancias sejam minimizadas
em relagao ao corredor principal. A partir deste sistema é possivel iniciar o sistema
de hierarquias, com circula¢des secundarias ligadas a um corredor principal.
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FIGURA 36 - MODELO DO SISTEMA "T”
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FONTE: Carvalho (2004, p. 18)

Sistema de corredor duplo: o sistema de corredor duplo permite separar
os fluxos de visitas e servigos. Geralmente, este sistema é dotado por hospitais de
porte médio ou grande, cujos fluxos necessitam ser mais eficientes.
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FIGURA 37 - MODELO DO SISTEMA CORREDOR DUPLO
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FONTE: Carvalho (2004, p. 18)

Sistemas de circulagdes secundarias: o sistema de circulagdes secundarias
¢ utilizado também por hospitais de médio e grande porte. O sistema permite a
separagao dos fluxos e controle de acessos a setores chamados de “fechados”, ou
seja, setores como CME, centro cirtrgico, onde somente tém acesso as equipes de
profissionais e pacientes.
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FIGURA 38 - MODELO DO SISTEMA DE CIRCULACOES SECUNDARIAS
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Os fluxos sao importantes para a gestao de acesso, pois € a partir dessa
defini¢cao que se consegue identificar a necessidade de implantar barreiras fisicas
ou outros tipos de controles e procedimentos, contribuindo para o controle dos
processos e também para a minimizagao dos indices de infec¢ao hospitalar.
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E muito comum vocé encontrar instituicdes hospitalares com custos elevados
de manutengdo, em funcgdo dos fluxos e circulagdes demandarem distancias excessivas ou
inviabilidade de adaptagéo (CARVALHO, 2004).
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3 PLANO DIRETOR NO PLANEJAMENTO HOSPITALAR

O termo plano diretor surgiu com a Lei Federal n® 10.257/2001, destinado
a area de planejamento das cidades e criacao do Estatuto das Cidades.

A%

~

De acordo com a Lei no 10.257/2001,

o plano diretor € um instrumento basico para orientar a politica
de desenvolvimento e de ordenamento da expansao urbana
do municipio, tendo como objetivo orientar as ac¢des do
poder publico visando compatibilizar 0s interesses coletivos,
garantir de forma mais justa os beneficios da urbanizagao e os
principios da reforma urbana, direito a cidade e a cidadania,
gestao democratica da cidade (BRASIL, 2001 - grifo nosso).

Trata-te de um documento que tem por objetivo orientar e ordenar o
crescimento das cidades de forma organizada.

De acordo com Souza (2008), o Plano Diretor Hospitalar (PDH) se insere
nesse mesmo conceito, porém, contemplando aspectos fisicos, gerenciais e
operacionais do edificio hospitalar.

“O PDH trata-se de um instrumento gerencial e organizacional do espago
fisico, do uso e ocupagao do territorio, aplicacdes dos padroes legais, a fim de
interagir as agdes dos gestores, dos operadores e dos usuarios” (GOES, 2006 apud
SOUZA, 2008, p. 121).

Toledo (2006 apud CARVALHO, 2015, p. 63) estabelece que a elaboracao
do plano diretor hospitalar se divide em trés etapas:

Diagnéstico: determina o perfil da organizagao que se pretende abrigar,
sua viabilidade e localizagdo (apresentacao de dados gerais e especificos), perfil da
demanda (usudrios e equipe de trabalho), recursos e modelo de gestao utilizada.
Assim se inicia o processo do reconhecimento do que ja existe na instituicao.

Planejamento estratégico: definem-se algumas estratégias do que
se pretende implantar dentro da escala de prioridades e da disponibilidade
de recursos financeiros. Esta fase é acompanhada de diversas planilhas de
cronogramas (curto, médio e longo prazo).
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Plano diretor: nesta fase envolvem-se diversas areas para a elaboracao
do plano diretor propriamente dito. Area administrativa (estudos dos recursos
humanos e financeiros), area de infraestrutura (arquitetos, engenheiros e
manutenc¢ao), engenharia clinica (equipamentos que serao alocados nos espagos)
e outras areas da manutencao (hidrossanitaria, elétrica, outros).

De acordo com Carvalho (2015), o plano diretor é uma ferramenta muito
importante para o planejamento das unidades de saude, visto que este tipo de
edificagao envolve altos custos de constru¢ao e manutencdo e, por isso, nao
deve ter seu desenvolvimento fisico e administrativo vinculado a momentaneas
necessidades funcionais.

~

| HOSPI'IAI,AR .

FPlanajaments, projetos & perspectias

‘
Famo BiTescouss

ELza COSTEIRA

COSTEIRA, Elza; BITENCOURT, Fabio. Arquitetura e engenharia hospitalar. Sao Paulo:
Editora Rio Books, 2015.
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4 DEPARTAMENTOS DO HOSPITAL

Os hospitais brasileiros apresentam um panorama extenso de edificios
antigos, construidos ha mais de 50 anos, necessitando de reformas urgentes, nao
do ponto de vista da manutencao da estrutura fisica, mas também, adequagoes
a novas tecnologias médicas, biosseguranca, sustentabilidade e humanizagao do
espaco hospitalar (GOES, 2011).

Vocé encontrara diversos setores dentro de um hospital. A variedade de
setores depende do porte da instituicao. Agora, veremos alguns dos principais
setores hospitalares.

4.1 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTD)

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é obrigatéria em unidades
hospitalares com capacidade igual ou superior a 100 leitos. O objetivo da UTI é
de prestar atendimento a pacientes graves e de risco que demandam assisténcia
médica e de enfermagem ininterrupta, além de estrutura fisica, equipamentos e
recursos humanos especializados.

As UTlIs, de acordo com Gdes (2011), podem ser:

¢ Unidade de Tratamento Intensivo: destinada ao atendimento de pacientes
graves e com risco de vida.

¢ Unidade de tratamento semi-intensivo: destinado a pacientes oriundos da UTI
que requerem cuidados de enfermagem intensivos e com acompanhamento
médico linear.

* Unidade de tratamento intensivo mdvel: transportes destinados a garantir o
suporte avancado de vida, durante o atendimento de emergéncia pré-hospitalar
e no transporte inter-hospitalar.

Ainda podem se dividir nas seguintes modalidades:

¢ Neonatal: destinado a pacientes entre 0 e 28 dias de vida;
¢ Pediatrico: destinado a pacientes entre 29 dias e 18 anos incompletos;
¢ Adulto: destinado a pacientes acima de 14 anos.

A UTI deve ocupar um espago hospitalar dentro do prdéprio hospital.
O acesso devido as condi¢des de satide dos pacientes deve ser restrito, e de
acordo com Goes (2011), deve possibilitar a contiguidade dos seguintes setores:
ambulatorios, centro-cirurgico, centro-obstétrico, CME, Emergéncia e unidades
de internacao.

A RDC-50 da ANVISA apesenta os requisitos basicos de instalagdes
prediais (elétricas, hidrossanitdrias), instalagdes especiais (eletronicas, fluidos
mecanicos, oxigénio, ar comprimido), ambientais (climatiza¢do, prote¢ao contra
incéndio, controle de infecgoes).
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As UTIs podem ser projetadas em varias formas: circular (que favorece
a visdo da equipe de profissionais em relagao aos leitos do paciente); retangular
(onde os leitos ficam lado a lado, utilizando apenas uma extremidade da parede)
ou quadrada (os leitos ficam dispostos em forma de um quadrado) (GOES, 2011;
ZUNINGO, 2015).

FIGURA 39 - MODELO DE UTI CIRCULAR
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FONTE: Zunino (2015, p. 35)
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FIGURA 40 - IMAGEM DE UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA RETANGULAR

FONTE: Disponivel em: <http://www.skyscrapercity.com/showthread.php?p=105533344>.
Acesso em: 12 dez. 2015.

Além disso, a UTI deve possuir, de acordo com Gdes (2011); Carvalho

(2015), os seguintes ambientes:

Area coletiva de internacao (adulto, neonatal e/ou pediatrico separados por
box e/ou cortinas);

Quarto de isolamento;

Posto de enfermagem;

Sala administrativa;

Copa;

Rouparia;

Sala de preparo de equipamentos e materiais;

Deposito de equipamentos;

Sanitarios feminino e masculino com vestiario;

Sanitarios para pacientes (podem ser substituidos de bancada contendo
lavatorio e bacia sanitaria juntos);

Sala de espera para visitantes;

Deposito de Material de Limpeza (DML);

Sala de reunides/entrevista;

Area de estar da equipe de assisténcia;

Quarto para plantonistas.
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A escolha pelo tipo de UTI (circular, retangular ou quadrada) obedece mais a
conformidade do que a determinacdo tecnica, principalmente pelo fato de as UTIs serem
implantadas a partir de adaptacdes de areas existentes e ja construidas (VECINA NETO, 2011;
TAVARES, 1974).
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Para aprofundar seus conhecimentos sobre as unidades de terapia intensiva,
visite o site da Associagdo Brasileira de Medicina Intensiva (http://www.amib.org.br/). Vocé
encontrara publicacdes sobre atuacao nas UTls.

4.2 UNIDADE DE RADIOLOCIA OU IMAGIOLOGIA

A unidade de radiologia ou imagiologia é um espaco fisico destinado a
instalacao de equipamentos de imagem com fins diagnosticos e terapéuticos. Esses
equipamentos, normalmente, sao instalados em hospitais gerais. Neste contexto
incluem-se: aparelhos de raio-X, tomografia, ultrassonografia, ressonancia
magnética e radioterapia.

FIGURA 41 - SETORIZAGAO DE UMA UNIDADE DE IMAGIOLOGIA

APOIO ADMINISTRATIVO

CIRCULACAO SERVICO

PROCEDIMENTOS

CIRCULACAO INTERNA DA UNIDADE

FONTE: Brasil (2013, p. 13)
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Em funcdo do peso dos equipamentos e pelas perigosas emissdes de
radioatividade para as dreas vizinhas, a Comissao Nacional de Energia Nuclear
(CENEN) recomenda que a implantagao desta unidade seja no pavimento térreo
e, se possivel, em edificio bloco, ou seja, isolado da 4rea central do hospital.

De acordo com a RD-50, o setor de radiologia deve conter:

Sala de preparo do paciente;

Sala de preparo de contraste;

Sala de indugao anestésica e recuperagao de paciente;
Sala de servigos;

Sala de exames;

Sala de comandos.

FIGURA 42 - MODELO DE PLANTA BAIXA DE UMA UNIDADE DE IMAGIOLOGIA
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FONTE: Brasil (2013, p. 15)
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O tamanho da sala de exames vai depender exclusivamente do tipo de aparelho que
sera instalado na mesma. Poréem, devera ser observada a legislacdo especifica de cada situacao.
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4.3 CENTRO CIRURCICO

O Centro Cirargico é constituido pela configuracdo de uma éarea onde
estdo concentrados recursos representados por equipamentos e materiais que
venham a ser utilizados com eficiéncia e seguranca pela equipe de profissionais
de cirurgia.

De acordo com Goes (2011), o dimensionamento das salas cirtrgicas é
essencial no projeto de um Centro Cirtrgico. As salas cirurgicas sao projetadas
considerando o porte das cirurgias realizadas na instituicdo. A RDC 50 indica
uma sala cirurgica para cada 50 leitos nao especializados e 15 leitos cirtargicos.
E conveniente que sejam projetadas sempre no minimo duas salas, em funcio
da necessidade de ocorrer cirurgia contaminada, de isolar uma delas para os
procedimentos de desinfecgao.

De acordo com a ANVISA, as salas cirtrgicas podem ser dos seguintes
tipos:

¢ Sala de pequena cirurgia: com drea de aproximadamente 20 m?.

¢ Sala de média cirurgia: utilizada para cirurgias em geral, com &area de
aproximadamente 25 m2.

¢ Sala de grandes cirurgias: destinadas as cirurgias em dreas especificas, como:
ortopedia, cardiologia e neurologia. As dimensdes sao de aproximadamente 36m?2.

FIGURA 43 - PLANTA DE UM CENTRO CIRURGICO
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FONTE: Disponivel em: <http://www.hgb.rj.saude.gov.br/ciencia/centrocirurgico/9.ntm>.
Acesso em: 12 dez. 2015.



Além disso, o Centro Cirurgico devera conter outros ambientes
complementares, como: drea de recuperagao, area de indugao, area de escovagao,
posto de enfermagem, sala de apoio para cirurgias especializadas e Centro de
Recuperacao de Operados ou sala de pds-anestésicos.

Os ambientes de apoio compreendem a sala de espera de acompanhantes;
sala administrativa; sanitarios (M/F); sala de utilidades; deposito de material de
limpeza; depdsito de equipamentos e materiais; rouparia; sala de preparo de
equipamento e material; copa; sala para bidpsia e congelagdo; area de Raio-X
portatil; sala de estar para equipe.

Emalgumasinstitui¢des hospitalares vocé encontrara a Central de Material
Esterilizado (CME) anexo ao Centro Cirurgico. Esta unidade é classificada como
uma unidade de apoio técnico e cuidados indiretos. E a unidade de processamento
dos artigos utilizados nos procedimentos de assisténcia ao paciente, desde o mais
simples curativo até as cirurgias de alta complexidade (GOES, 2011).

O espago do CME geralmente compreende: expurgo, desinfecgao, preparo,
esterilizacao e arsenal (estoque).

4.4 CENTRO OBSTETRICO

O Centro Obstétrico é um espago fisico muito semelhante ao Centro
Cirargico. Também denominado de espaco fechado, limita o acesso de pessoas
ao interior das salas cirurgicas.
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O Centro Obstétrico ¢ uma unidade hospitalar destinada a realizacao de partos
normais, cirurgicos (cesarianas) e servicos de curetagem. Em alguns hospitais esta unidade
integra o Centro Cirurgico (GOES, 2011).

Para a localizagao desse espago fisico é aconselhdvel que se tenha uma
ligagao direta com a unidade de urgéncia e emergéncia.

Goes (2011) coloca que o Centro Obstétrico compreende: area de recepgao
da parturiente, sala de exame, admissdo e higienizacdo da parturiente, sala
pré-parto; posto de enfermagem, sala de guarda e preparo de anestésicos; sala
de indugdo anestésica, sala de escovagado, sala de parto normal, sala de parto
cirargico/curetagem, sala de aspiracdo manual intrauterina (AMIU), area para
assisténcia ao recém-nascido, sala para assisténcia ao recém-nascido, posto de
enfermagem e servigos obstétricos, sala de prescri¢ao médica, CRO.



Além desses espagos, Goes (2011) coloca a necessidade dos ambientes
de apoio, como: sala administrativa, sala de utilidades, vestidrios (feminino e
masculino), rouparia, depdsito de equipamentos e materiais, depdsito de material
de limpeza (DML), banheiros, sala para distribui¢ao de hemocomponentes, sala
de espera para acompanhantes com sanitarios, sala para guarda de pertences,
sala de estar para funciondrios e plantonistas, drea para guardar macas e cadeiras
de rodas.

Com o Programa Rede Cegonha do Governo Federal, as institui¢des de
saude que fazem parte desta rede de atendimento deverao adequar suas estruturas
de forma que possam oferecer ao paciente o parto humanizado ou parto normal.
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A Portaria n? 1459, de 24 de junho de 2011, estabelece os objetivos da Rede
Cegonha:

| - fomentar a implementacdo de novo modelo de atengao a
saude da mulher e a saude da crianga com foco na aten¢ao ao
parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da
crianga de zero aos vinte e quatro meses;

Il - organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para
gue esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade; e

[l - reduzir @ mortalidade materna e infantil com énfase no
componente neonatal.

Quais sdo as areas e os ambientes necessarios ao projeto arquitetonico de
um Centro de Parto Normal?

Sala de registro e recepcao para acolhimento da parturiente e seu
acompanhante, sala de exames e admissao de parturientes, sanitdrio anexo a sala
de exames similares, quartos para pré-parto/parto/pds-parto — PPP (sem banheira),
quartos para pré-parto/parto/pds-parto — PPP (com banheira), banheiro anexo ao
quarto PPP, drea para deambulacdo (interna e/ou externa), posto de enfermagem,
sala de servigos (SECRETARIA DE SAUDE DE SANTA CATARINA, 2013).

De acordo com a Secretaria de Satide de Santa Catarina (2013), as unidades
de apoio sao: sala de utilidades, quarto de plantao para funcionarios, banheiros
anexo ao quarto de plantdo, rouparia, deposito de material de limpeza, deposito
de equipamentos e materiais, copa, refeitorio, area para guarda de macas e
cadeiras de rodas.



FIGURA 44 - MODELO DE PLANTA DE UM CENTRO DE PARTO NORMAL
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FONTE: Secretaria de Saude do Estado de Santa Catarina (2013)

4.5 UNIDADES DE INTERNACAO EM ENFERMARIA

A unidade de internacao se assemelha muito com a unidade de hotelaria
de um hotel, porém, apresenta caracteristicas especificas voltadas ao edificio
hospitalar, como, por exemplo, as questoes de seguranca na abertura.

A RDC n® 50/2002 define a unidade de internacao como

a unidade que atende a [...] pacientes que necessitam de assisténcia
direta programada por um periodo superior a vinte e quatro horas
[...], a unidade de internagdo obriga o edificio hospitalar a possuir
uma infraestrutura complexa, que vai dos cuidados de alimentagao
e rouparia aos mais avangados equipamentos de diagnostico (BRASIL,
2002, p. 38).

O tempo médio de permanéncia do paciente nesta unidade hospitalar vai
depender da especialidade envolvida no quadro clinico do paciente. Torna-se
importante, portanto, “aprimorar os ambientes hospitalares a fim de minimizar
as intercorréncias indesejaveis relacionadas ao espaco fisico e contribuir com a
reducao de dias de internagao” (BRASIL, 2013).
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Vocé ja deve ter ido a alguns hospitais para realizar visitas ou até mesmo na
condi¢do de paciente, e neste momento deve ter observado que as enfermarias apresentam
formas variadas em cada uma das instituicdes, ndo é mesmo? Agora, vamos ver quais sao
os critéerios que devem ser observados para classificar os tipos de unidades de internacao.

4.5.1 Classificac@o das atividades de internacéo

As unidades de internagao sao comumente classificadas pelo tipo de
pacientes que recebem ou pelo grau de complexidade do atendimento. Observe
no quadro a seguir como ocorre esta classificagao.

QUADRO 18 - CLASSIFICACAO DAS UNIDADES DE INTERNAGAO

Classificacao

Atividades de Internagio

Por faixa etaria

Adulto
Pediatrico
Bercario
Terceira Idade

Especialidades

Clinica médica
Clinica cirurgica
Cardiologia
Oncologia
Psiquiatria
Alojamento conjunto
Queimados

Complexidade

Intensiva
Semi-intensiva
Observacionais

FONTE: Elaborado pelo autor com base em Brasil (2013)
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Os leitos de observacédo também sdo chamados de internacdo de curta duragao.
Geralmente estdo localizados nas unidades de emergéncias, ambulatorios ou hospitais-dia e
sdo utilizados para cuidados até 24 horas, por isso, no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) ndo sdao computados como numeros de leitos de hospitais, pois ndo
caracterizam unidades de internacéo, apesar de exigirem apoio compativel com o numero
disponivel (BRASIL, 2013).
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A RDC n2 50/2002 (BRASIL, 2004, p. 39-41) enquadra a internacéo na atribuicao
3 e prescreve como atividades principais:

o Separar, conforme os pacientes, a faixa etaria, a patologia, 0 sexo e a intensividade de
cuidados;

O Executar e registrar assisténcia de enfermagem e médica diaria;

Prestar assisténcia nutricional;

O Prestar assisténcia psicologica.

O

Atualmente, as institui¢des de satide tém se preocupado muito com a visita
aberta, que é um dos eixos da humanizag¢do. Assim, a localizagdo da unidade
deve facilitar o acesso aos acompanhantes e visitas, bem como a estruturagao de
outros espagos que permitam que o paciente e seus acompanhantes tenham um
melhor atendimento (BRASIL, 2013).

Assim, a RDCn®50/2002 (BRASIL, 2004, p. 59) recomenda que as unidades
de internagao contenham:

sala de servico de enfermagem para cada trinta leitos hospitalares,
devendo existir, no minimo, um quarto que possa servir de isolamento.
No caso da utilizagdo de quartos de um leito, aconselha-se a adogao
de, no maximo, 25 leitos. Esses mddulos atendem ao estipulado por
associagdes de classe de enfermeiros, em relagdo ao numero de leitos
por responsavel técnico, e a economicidade de funcionamento do setor,
que implica maximo aproveitamento do pessoal de enfermagem.



As unidades de internagdo também devem ter quartos de isolamento
destinados a interna¢dao de pacientes que necessitem de isolamento de contato,
isolamento por via aérea ou respiratoria. Geralmente, estes quartos ficam
posicionados no final do corredor, para melhor controle do fluxo e acesso de
pessoas nao autorizadas, e proximo ao posto de enfermagem, para facilitar seu
cuidado e vigilancia (BRASIL, 2013).

FIGURA 45 - PLANTA BAIXA DE UMA UNIDADE DE INTERNACAO

- -

il

FONTE: BRASIL (2013, p. 13)

4.6 PRONTO-SOCORRO

As areas de pronto-socorro ou de atendimento imediato sao uma das
principais portas de entrada do paciente na unidade hospitalar. Por mais que se
dé énfase no processo preventivo, ainda os centros de urgéncias e emergéncias
tém sido um grande desafio para os gestores hospitalares.

De acordo com Carvalho (2015), o planejamento do espago de uma
unidade de pronto-socorro é complexo, visto a necessidade de se entender os
processos de atendimento das situagdes de emergéncia.

Como, por exemplo, se falamos que o pronto-socorro é a porta de entrada,
o planejamento devera prever que salas de atendimentos emergenciais com
equipamentos para atendimento em situagoes de risco de vida necessitam estar
proximas a porta de acesso de ambulancias e entrada da unidade.

Atualmente, devido a conceito de humanizac¢ao e danecessidade de se atender
as normas estabelecidas pela legislacao, alguns hospitais tém dividido os ambientes
de atendimentos emergenciais em adulto e pediatrico (CARVALHO, 2015).
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FIGURA 46 - ESTRUTURA DE PLANTA DE UM TIPICO PRONTO-SOCORRO

Pronto Socorro
Ilustragao: Esquema da planta de um Pronto-Socorro Tipico

Entrada
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FONTE: Disponivel em: <http://www.admhosp.net.br/index_arquivos/administracao_04.ntm>.
Acesso em: 12 dez. 2015.
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LEITURA COMPLEMENTAR

O PLANEJAMENTO DO HOSPITAL: O PLANO DIRETOR COMO
INSTRUMENTO DE ORIENTACAO E ACAO PARA A ARQUITETURA E
ENGENHARIA

Fabio Bitencourt

O arquiteto e pesquisador norte-americano Stephen Verderber apresenta
dentre as diversas fung¢des do edificio hospitalar a sua necessidade de redesenhar-
se frequentemente, pois, paraele: “O edificio hospitalar tem um prazo de validade,
e como muitos acreditam, uma responsabilidade social intrinseca de expandir,
reconstruir-se e reequipar-se continuamente.” No seu livro Ambientes de Satude
em um periodo de transformacao radical (Yale University Press, 2000), ele cita
uma declaragdo do Presidente Lyndon Johnson, dos Estados Unidos da América,
em margo de 1965, na sua Mensagem para Educacao e Satide, na qual assume que
um tergo de todos os hospitais do pais estavam em “condi¢des obsoletas”.

Com os diversos eventos esportivos em andamento, ou por acontecer,
no Brasil a partir deste ano de 2014, onde cada vez mais sdo questionados os
consequentes e possiveis legados, também seria necessdrio fazer uma reflexao
sobre a situagado da estrutura predial e tecnologica dos hospitais do nosso pais.

Em importante relatério publicado em abril de 2014 pelo Tribunal de
Contas da Unidao sobre a assisténcia a satide no Brasil (FiscSaude), além da
avaliacdo sobre diversos aspectos sobre servigos, medicamentos e equipamentos
hospitalares, foram visitados 116 hospitais federais, estaduais e municipais em 26
estados e no Distrito Federal ao longo do ano de 2013.

Sobre a edificagao e areas de apoio, gestores de 85 unidades hospitalares
(73% do total) afirmaram que “a estrutura fisica dessas unidades ndo era adequada
ao atendimento da respectiva demanda”. A inadequacao fisica foi apontada como
um dos principais problemas pelos responsaveis por 50% dos hospitais. Segundo
os administradores, os dois principais problemas eram os seguintes:

a) mau estado de conservagao do imoével ou estrutura antiga: prejudica a instalagao
de novos equipamentos. Nesse sentido, 23% dos hospitais visitados relataram
a existéncia de equipamentos de alto custo nao utilizados ou subutilizados por
auséncia de estrutura fisica adequada;

b) projeto arquitetonico ruim ou defasado: pode-se acrescentar que a falta de um
plano diretor seja determinante para o resultado dessas percepgdes e que isto
possa contribuir com essas principais argumentagoes. Situa¢do que inviabiliza
a previsao dos problemas, assim como a antecipagao de solugdes e orientagao
sobre os investimentos. A necessidade de ajustar-se ao momento da tecnologia



dos materiais de revestimento e equipamentos prediais hospitalares, a
importancia de dialogar com as inovagdes tecnoldgicas médicas e atender a
organizagao fisico-funcional estabelecida pela modelagem assistencial de saude
podem representar a sobrevivéncia e longevidade da arquitetura concebida em
qualquer periodo da sua historia de vida. Lembrando Verdeber, os edificios
hospitalares devem ser redesenhados e revistos a cada periodo, desde que seus
projetos arquitetonicos permitam a sua flexibilizagao, expansao e ajustes fisico-
funcionais. Conceitos primitivos e preliminares do planejamento hospitalar.

Porém, como proceder para atender a diversidade de demandas
assistenciais dos servigos desatde e as atualizagdes tecnologicas correspondentes
aos materiais e equipamentos hospitalares?

Um possivel e importante passo neste sentido foi estabelecido pela
estratégia da Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH) a partir da
sua proposta de elaborar planos diretores para os hospitais universitarios do
Brasil.

A EBSERH foi criada em 2011 pelo Ministério da Educagao (Lein®12.550/2011)
como “responsavel pela gestao dos Hospitais Universitdrios Federais e congéneres
na prestacao de servigos de atencdo a satde com exceléncia”. Posteriormente, para
contribuir com a qualifica¢do dos Hospitais Universitarios Federais e dos Hospitais
Federais do Ministério da Saude (MS), foi assinada a Portaria Interministerial n®
883/10 (Ministério da Satide e MEC) para atender as necessidades de reestruturagao
fisica destas unidades. Uma tarefa drdua estabelecida pela questionavel gestao
destes hospitais ao longo de sua histdria e pela auséncia de controle efetivo sobre a
aplicagao dos recursos disponibilizados, ainda que, quase sempre, em despropor¢des
ao volume de atendimentos e demandas assistenciais de satide. Porém, muitas vezes
desperdicados pela evidente ma gestao administrativa e financeira no cuidado com a
res publica (bem puiblico, no exato sentido daquilo que deve pertencer ao povo).

Uma importante oportunidade de alinhar futuro e adequar investimentos
pode estar a caminho nesta agdo proposta para obrigatoriedade na elaboragao de
planos diretores para todas estas estruturas, com a criagao do Programa Nacional
de Reestruturacao dos Hospitais Universitarios Federais - REHUF e dos Hospitais
Federais do Ministério da Saude (MS). Os nossos hospitais necessitam desta
orienta¢do que os municipios brasileiros ja ha muito tempo foram obrigados a
seguir elaborando os Planos Diretores das Cidades, exigéncia da participagao
popular estabelecida na Constituicao Federal de 1988.

Aponta-se uma perspectiva de responsabilidade continua e objetiva
com este programa. O Brasil, o ensino médico, o patrimonio hospitalar das
universidades e os alunos, futuros médicos e, por fim, mas nao menos importante,
os usudrios clientes, pacientemente aguardam melhores resultados nos ambientes
de sauide e na assisténcia a saude a que tém direito.

[.]



H4 varios caminhos a seguir, como bem lembra Lewis Carrol em sua obra
Alice no Pais das Maravilhas, quando ela questiona o Gato de Cheshire em uma
encruzilhada de estradas a escolher: “é importante saber aonde quer chegar”,
orienta o gato ficticio a Alice, perdida no Pais das Maravilhas, assim como se
orientasse a todos nos.

FONTE: Texto extraido de: <http://setorsaude.com.br/fabiobitencourt/2014/04/30/o-planejamento-
do-hospital-o-plano-diretor-como-instrumento-de-orientacac-e-acao-para-a-arquitetura-e-
engenharia/>. Acesso em: 5 dez. 2015.



RESUMO DO TOPICO 2

Caro académico, neste topico voce estudou sobre:
* Planejamento de unidades hospitalares.
* A importancia do plano diretor hospitalar.

* Principais unidades hospitalares que compdem um hospital.



AUTOATIVIDADE

Observe uma unidade de Urgéncia e Emergéncia mais proxima de vocé
e verifique se a mesma esta de acordo com a RDC-50 e anote as divergéncias
encontradas.
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TOPICO 3

NOVAS TENDENCIAS DA ARQUITETURA HOSPITALAR

| INTRODUCAO

A humanizagdo na é4rea da satide é um tema bem polémico, que vem
causando diversas discussoes entre estudiosos e também gestores hospitalares.

A humanizacao esta voltada ao bem-estar humano e, neste caso, ao
paciente das institui¢des de satde. E neste sentido, a humanizacao e seus critérios
também sao aplicados quando o assunto é arquitetura hospitalar.

A arquitetura hospitalar é um componente fundamental quando pensamos
o bem-estar do paciente. A hospitalizagao ¢ um processo traumatico, tanto pelo
fato de a pessoa no momento estar com sua satude fragilizada, como também,
pela ruptura que faz no convivio social da pessoa.

Desta forma, pensar num espago hospitalar humanizado é de fundamental
importancia no processo de cura e promocao da satde. Neste topico vamos
verificar como a arquitetura hospitalar pode influenciar neste contexto.

2 HUMANIZACAO NA ARQUITETURA HOSPITALAR

A humanizacao da satde tem sido foco das institui¢des de satide, bem como
das politicas publicas voltadas a area da satide. Entretanto, vocé encontrara diversos
conceitos para humanizagao na literatura, e verificard que o emprego do termo vem
sendo utilizado de varias formas e de acordo com a necessidade de seu uso.
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Humanizagao € o processo de transformacao da cultura institucional que reconhece
0s aspectos subjetivos das relacdes humanas, 0s valores socioculturais € os funcionamentos
Institucionais na compreensdo dos problemas e elaboracdo de agdes de saude, melhorando as
condigdes de trabalho e a qualidade do atendimento. (RIOS, 2009, p. 15 - grifo nosso).

Martins (2004) acentua que, embora o conceito dehumanizagao seapresente
de forma usual, trata-se de um processo amplo, demorado e complexo. Como ele
envolve a mudanga de comportamento dos profissionais, no atendimento e na
assisténcia prestada ao paciente, verifica-se que ainda existe muita resisténcia,
tanto por parte dos gestores, como pelos profissionais. Assim, cada profissional,
equipe ou organizagao passa por processo singular de humanizar, pois se nao for
singular, ndo sera de humanizacao.

No Brasil, o conceito de humanizagao surgiu com a Constitui¢ao Federal
de 1988, quando, no art. 196, estabeleceu que a satide é um direto de todos e
dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
redugao dos riscos da doenga e de outros agravos e acesso universal e igualitario
as agoes e servicos de saude.

Alguns autores tém utilizado o termo de hospital humanizado. Voceé sabe
o que significa um hospital humanizado?

R
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Hospital humanizado "¢ aquele que em sua estrutura fisica, tecnologica, humana
e administrativa valoriza e respeita a pessoa, colocando-se a servico da mesma, garantindo-
lhe um atendimento de elevada qualidade” (MEZOMQO, 1995, p. 276).

Nos dias atuais convivemos com vdrios movimentos em torno da
humanizagdo. Esses movimentos trabalham com a finalidade de resgatar os
vinculos entre as pessoas, bem como a dignidade das mesmas. (ZAHER, 2005).



2.1 O ESTUDO DA AMBIENCIA HOSPITALAR

De acordo com Brasil (2004), aambiéncia hospitalar refere-se ao tratamento
dado ao espago fisico entendido e compreendido como espaco social, profissional
e de relagdes interpessoais que deve proporcionar atengao acolhedora, humana
e resolutiva.

Para a Politica de Humanizacdo do SUS, a ambiéncia no ambiente
hospitalar segue primordialmente trés eixos:

* O espago que possibilita a reflexdo da produgao do sujeito e do
processo de trabalho.

* O espaco que visa a confortabilidade focada na privacidade e
individualidade dos sujeitos envolvidos, exaltando elementos do
ambiente que interagem com o homem — a dizer cor, cheiro, som,
iluminacao, morfologia [...] e garantindo conforto a trabalhadores,
paciente e sua rede social.

* O espago como ferramenta facilitadora do processo de trabalho
funcional favorecendo a otimizac¢do de recursos e o atendimento
humanizado, acolhedor e resolutivo.

O espago que possibilita a reflexao da produgao do sujeito e do processo de
trabalho é um local que garanta a construgao de a¢des a partir da integralidade e da
inclusao (BRASIL, 2004).

Quando falamos em confortabilidade, fazemos referéncia a varios
fatores, como a questao morfoldgica do espago, estamos nos referindo as formas,
dimensodes e volumes, configuram e criam espagos, como, por exemplo, a questdes
de areas de circulagdo amplas, a ergonomia (dimensionamento correto dos postos
de trabalho), espagos que minimizem o estresse de pacientes e equipe de trabalho,
de facil limpeza, e que permitam seguranca (GOES, 2011; BRASIL, 2004).
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FIGURA 47 — HOSPITAL PIRAJUSSARA

FONTE: Disponivel em: <http://www.spdmafiliados.org.br/site/index.php/unidades-pirajussara/
unidades-pirajussara-4/409-humanizacao-hgp>. - Acesso em: 9 dez. 2015.

Outro fator importante € a cor. Gdes (2011) coloca que a cor é um elemento
fundamental na vida do ser humano. E essencial na composicio arquitetdnica,
externa e interna, tanto pelos efeitos positivos e negativos que podem causar na
paisagem. Antigamente a cor branca era predominante no ambiente hospitalar.

FIGURA 48 - MODELO DE ESPACO DE INTERNAGCAO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

FONTE: Disponivel em: <http://www.desiderata.org.br/assets/livro_sistematizacao.pdf>.
Acesso em: 8 dez. 2015.
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Godes (2011) apresenta no quadro a seguir os efeitos e propriedades das cores.

QUADRO 19 - QUADRO DAS CORES - EFEITOS

Tipo Cores Efeitos

Cor que chama atencao;
Vermelho Esté associada a corrente sanguinea;
Estimula a agressividade.

Antidepressiva;

A cor do intelecto;

Estimula a  concentracio e
Cor quente criatividade.

Amarelo

Cor da alegria;
Abre o apetite;

Laranja . - .
) Estimula a produgao de leite

materno.

Preta Evita os efeitos maléficos ou
benéficos das cores no ambiente.

Verde Equilibrio e calma;
Usada em excesso causa depressao.
Calmante;

Azul

Usada como terapia.

Mistura de azul e vermelho;
Indigo Estimula a atividade cerebral, a
criatividade e a imaginagao.

Cor fria -
Cor da transmutag¢io, da mudancga,

Violet , L.
loleta é bactericida.

Propriedades sedativas;
Lilas Ajuda a relaxar;
Cor muito utilizada em UTI e CTI.

Cor neutra;

Branco . \ L~
Caminho aberto as radiag¢des.

FONTE: Goes (2011)
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A iluminacdo artificial, indispensavel na maioria dos ambientes
hospitalares, influencia o equilibrio fisioldgico e psicologico dos usudrios. Deve-
se evitar o erro habitual de se pensar na iluminagao depois da sele¢ao das cores e
dos materiais. Dessa forma, € preciso integrar, o mais precocemente possivel, aluz
no projeto arquitetdnico, com a defini¢do da luminancia necessaria ao ambiente,
antes da escolha das cores (MARTINS, 2004, p. 64).

O conforto actistico também faz parte da ambiéncia, por isso € necessario
considerar no ambiente hospitalar, de acordo com Gdes (2011):

Localizagao e orientagao do edificio em relacao a fontes externas de ruido;
Dimensao e posi¢des das aberturas;

Isolamento das paredes;

Redugao de fontes internas de ruidos.

O tratamento das dreas externas também € necessario, ja que, além de
porta de entrada, se constitui muitas vezes em lugar de espera ou de descanso
de trabalhadores, ambiente de “estar” de pacientes ou de seus acompanhantes.
Jardins e areas com bancos podem se tornar lugares de estar e relaxamento
(BRASIL, 2004).
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RIOS, Izabel Cristina. Caminhos da Humanizacdo na saude: pratica e reflexdo /S&o Paulo:
Aurea Editora, 20009.
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3 SUSTENTABILIDADE NA ARQUITETURA HOSPITALAR

A questao da sustentabilidade em hospitais vem sendo muito discutida
no ambito da gestao hospitalar. Mas o que vemos ainda é a dificuldade que
as institui¢des enfrentam para se tornarem mais sustentaveis em suas agoes.
Veremos que muitas institui¢des ja iniciam a implantagao de agdes voltadas a
sustentabilidade, porém, estas acontecem de forma isolada.

3.1 CONCEITO DE SUSTENTABILIDADE

O termo sustentabilidade tem sua origem pautada no Relatério de
Bruntland na década de 1980, com o conceito de desenvolvimento sustentavel.
Observamos que atualmente é um grande desafio harmonizar as ag¢des do
homem e a interagdo com o meio ambiente. Se naturalmente é dificil implantar
agOes sustentdveis nos negocios, imagina quando este assunto esta relacionado
as institui¢des de satide no Brasil, pois esta realidade ainda estd muito longe
da maioria das institui¢des de satde brasileiras, que carecem de recursos para
garantir sua sustentabilidade econdmica, e por isso acabam ndo conseguindo
investir na sustentabilidade social e ambiental.

Entretanto, como o cuidado em satde parte de uma rede de causa e
efeito, alguns hospitais no Brasil tém adotado novas estratégias para se tornarem
sustentaveis, de forma que possam adequar suas agdes de cuidado e seguranca
do paciente ao tripé da sustentabilidade social, econdmica e ambiental.

O que é sustentabilidade?

As palavras sustentavel e sustentabilidade comecaram a ser
empregadas associadas a palavra desenvolvimento em meados
da década de 1980, tendo como pano de fundo a crise ambiental
e social que desde o inicio dos anos de 1960 ja comegava a ser
percebida como uma crise de dimensdo planetaria. (BARBIERI,
2007 apud BERNADES et al., 2013, p. 5 — grifo nosso)




Geralmente a sustentabilidade estd associada a uma forma de se mitigar os
impactos ambientais, entretanto, a sustentabilidade é mais complexa do que isso.
Trata-se de algo que visa integrar as questdes sociais, ambientais e econdmicas de
forma que, juntas, possam tornar as institui¢des mais eficientes e eficazes nos seus
processos de trabalho.

E nos hospitais, como a sustentabilidade estd sendo aplicada? Um exemplo
de hospital que vem se adequando a sustentabilidade é o Hospital Albert Einstein.

Todos esses sao efeitos colaterais perigosos de uma medicina desafiada
pelo contexto das mudangas climaticas, da exploracao predatoria dos recursos
naturais e do envelhecimento da populacdo, cada vez mais vulneravel as
doengas cronicas e neoplasias agravadas pelos desequilibrios ambientais, como
aumento da poluicdo e exposicao a agua e alimentos contaminados. “Nossa
fungado é a manutencdo da saude. Nao podemos ter praticas contrarias a isso”,
afirma o Dr. Luiz Vicente Rizzo, diretor de Pesquisa do Instituto Israelita
de Ensino e Pesquisa do Einstein. “Institui¢des de saude nao podem mais
se preocupar apenas em curar. Elas precisam levar em conta os impactos de
suas praticas sobre o meio ambiente e as comunidades do entorno”, reforca
o Dr. Eduardo Zlotnik, chairman do Comité de Responsabilidade Social e
Sustentabilidade do Einstein.

Internacionalmente, governos e organizagdes nao governamentais ja
estao mobilizados para mensurar e minimizar impactos. O sistema publico de
saude inglés, por exemplo, tem como meta reduzir em 80% suas emissoes até
2050, tendo os numeros de 2007 como referéncia. Nos Estados Unidos, onde ha
20 anos se alastra uma “onda verde” no campo da medicina, é forte a atuacao
de entidades com a Health Care Without Harm (Satide Sem Dano) e a Practice
Green Health (Pratica da Saude Verde). Também nesse pais sao notaveis as
acOes de associagOes hospitalares como a Kaiser Permanente. Congregando
dezenas de instituicdes com poder de compra biliondrio, essa associacao
vem imprimindo importantes mudancas em toda a cadeia de suprimentos
hospitalares, exigindo produtos e equipamentos mais sustentdveis e vetando
matérias-primas consideradas nocivas a saude e a natureza.



OPICO 3 | NOVAS TENDENCIAS DA ARQUITETURA HOSPITALAR
FIGURA 49 - POR QUE UM HOSPITAL PRECISA PENSAR EM SUSTENTABILIDADE?

Por que um hospital precisa_pensar em sustentabilidade?
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FONTE: Disponivel em: <http://www.einstein.br/einstein-saude/pagina-einstein/Paginas/
hospitais-tambem-precisam-ser-sustentaveis.aspx>. Acesso em: 12 dez. 2015.

3.2 ACOES DE SUSTENTABILIDADE NAS INSTITUICOES
DE SAUDE

A Federagao das Santas Casas de Misericordia e Hospitais Beneficentes
do Estado do Parana (FEMIPA) também tem apoiado a ideia da sustentabilidade
nos hospitais. Para isso, langou um “Projeto de Sustentabilidade FEMIPA”, que
faz uma abordagem sobre conceito de sustentabilidade e apresenta as etapas do

projeto de sustentabilidade.

De acordo com a FEMIPA, as etapas de implantacao de projeto de
sustentabilidade compreendem:

¢ Definir a sustentabilidade como politica institucional;
¢ Criar comités de sustentabilidade;

¢ Sensibilizar a equipe;

¢ Definir indicadores.



Mas, quais os projetos de sustentabilidade um hospital podera implantar?

Os hospitais poderao desenvolver projetos em varios eixos tematicos. No
quadro a seguir apresentamos alguns exemplos de projetos sustentaveis em hospitais.

QUADRO 20 - MODELO DE PROJETOS DE SUSTENTABILIDADE

Area Tipos de Projetos

Substituicao de equipamentos a base de merctrio.

Implantagdo e construgao de estagdes de tratamento de efluentes.

Implantacao de placas para aquecimentos de energia solar.

Substituicdo dos equipamentos padroes de exames por imagem — por

Ambiental : L
equipamentos digitais.

Captacdo da agua de chuvas para utilizagdo em sanitarios.

Revisao e substituigado de autoclaves.

Revisao e substitui¢do de luminarias.

Gestao de custos e protocolos assistenciais.

Econémico Campanhas de reducao de custos.

Campanhas de economia de energia elétrica e uso consciente da agua.

Humanizagao hospitalar.

Social Projetos sociais.

Campanha de promogao a satide.

FONTE: FEMIPA (2013)
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Vocé conhece o Projeto Hospitais Saudaveis?

O Projeto Hospitais Saudaveis (PHS) é uma associacdo sem fins econdmicos, dedicada a
transformar o setor saude em um exemplo para toda a sociedade em aspectos de protegcao
ao meio ambiente e a saude do trabalhador, do paciente e da populagdo em geral.
Participam do PHS profissionais de saude, instituicdes prestadoras de servicos, instituicdes
de ensino e de pesquisa em saude, organizacOes da sociedade civil em geral e demais
organizagdes, publicas ou privadas, comprometidas com os objetivos e valores por nos
advogados.

A assisténcia a saude, como toda atividade produtiva, gera impactos ambientais e sanitarios.
No Brasil, assim como em diversas partes do mundo, esses impactos sdo agravados pela
precariedade da infraestrutura nas regides mais pobres e pela falta de informacéo e de acdes
coordenadas.

O PHS trabalha para desenvolver e apoiar uma rede de cooperagdo, partindo do
comprometimento das instituicdes de saude do pals, bem como dos profissionais de todas
as categorias que atuam no sistema de saude brasileiro. Além do setor de assisténcia a saude,
o PHS atua em parceria com organizacdes profissionais, sindicais e setoriais, institutos de
ensino e pesquisa, Orgaos publicos e organizacdes Ndo governamentais das areas de saude
e seguranca do trabalho, saude publica e meio ambiente.

FONTE: texto extraido de: <http://www.hospitaissaudaveis.org/quemsomos.asp>.
Acesso em: 10 dez. 2015.

O Projeto Hospitais Saudaveis faz parte da Rede Satide sem Dano. A
Rede Sauide sem Dano é uma coalizao internacional de hospitais e sistemas de
saude, profissionais da saude, grupos da comunidade, sindicatos e organizacoes
ambientalistas que se propdem transformar mundialmente o setor de cuidado
da satide, sem comprometer a seguranca ou o cuidado do paciente, para que seja
ecologicamente sustentével e deixe de ser uma fonte de dano para as pessoas e
o meio ambiente (FONTE: Disponivel em: <https://saudesemdano.org/america-
latina/nos>).
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A Agenda GClobal para Hospitais Verdes e Saudaveis (AGHVS) se propde a oferecer apoio a
iniciativas em todo o mundo, visando promover maior sustentabilidade e saude ambiental no
setor saude e assim fortalecer os sistemas de saude em nivel global.

Aagenda esta disponivel em:<http://www.hospitaissaudaveis.org/noticias_ler.asp?na_codigo=12>.
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3.3 ARQUITETURA HOSPITALAR SUSTENTAVEL

Ja se tornou realidade no Brasil a construgao de prédios verdes. Isso € uma
das solugdes encontradas para contribuir de varias formas com o meio ambiente
e a redugao de custos, pois um prédio hospitalar gasta em média 30% a mais de
energia que outra unidade de negdcio.

O que sdo os prédios verdes?

Prédios verdes, também chamados de Green Buildings, construgdes
sustentaveis ou empreendimentos sustentdveis, caracterizam-se por serem
desenvolvidos harmonizados com o meio ambiente e com a comunidade de
sua influéncia, proporcionando melhor retorno aos investidores e proprietarios,
menores custos operacionais e melhor satide, conforto e produtividade aos
ocupantes (http://predioverde.com.br/ - grifo nosso).

Os prédios verdes sao empreendimentos desenvolvidos visando maior
eficiéncia energética, utilizagdo racional da dgua, integracdo no espago de
localizacdo e qualidade ambiental interna. De acordo com o Grupo Sustentax, os
prédios verdes sao projetados levando em consideragao questdes como a:

Energia: otimizagao energética, uso de energia renovavel, cobertura
predial e revestimento externo, centro de distribuicdo Bomi — LEED novas
construgoes.

Materiais: gerenciamento do lixo, origem e uso, reciclagem.
Agua: origem, racionalizacao do uso, minimizacao de residuos.

Espaco sustentavel: preservacao e restauragao da biodiversidade, reducao
da poluic¢ao luminosa e outras, conectividade com a comunidade.

Ambiente interno: gerenciamento da qualidade do ar e conforto, uso de
materiais de baixa emissao, iluminagao natural e visao.

Em 2010 foi inaugurado em Singapura/SIN o Khoo Teck Puat Hospital
(KTPH), que traz o conceito de “hospital no jardim” ou “jardim no hospital”. O
hospital foi projetado com base nos preceitos do desenvolvimento sustentavel e
preservacao da biodiversidade. Assim, encontramos em sua estrutura grandes
areas verdes, que contribuem para a melhoria da eficiéncia energética e diminuigao
da pegada ecoldgica.
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FIGURA 50 - KHOO TECK PUAT HOSPITAL (KTPH), EM SINGAPURA/SIN
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FONTE: Disponivel em: <https://ecotelhado.com/o-verde-e-a-saude/>.
Acesso em: 12 dez. 2015.



A rede, chamada Global Green and Healthy Hospital, conta atualmente
com o apoio de diversas organizagdes que representam mais de 3.500
hospitais nos seis continentes. Aqui no Brasil, cerca de 40 hospitais
ja adotaram as praticas sustentaveis para fazer parte do grupo.
Quem se habilita a integrar a rede precisa estar disposto a reduzir a
pegada ecolégica da assisténcia a satide. Para tal, os estabelecimentos
devem se comprometer a adotar pelo menos dois de um conjunto de
dez objetivos da Agenda Global para Hospitais Verdes e Saudaveis,
que mudam a maneira como vemos e usamos os recursos da satde
(BLANK, 2013, s/p).

Assim, hospitais como a Sociedade Israelita Albert Einstein tém realizado
investimentos para certificar suas estruturas hospitalares com a certificagdo LEED
GOLD, criada pelo U.S. Green Building Council e verificada pelo Green Building
Certification Institute (GBCI), que reconhece e certifica projetos, construgdes e
operacao de edificios sustentaveis (verdes) de alto desempenho.



LEITURA COMPLEMENTAR

ARQUITETURA HOSPITALAR: VOLUMETRIA ASSIMETRICA FAZ
INTERLOCUCAO COM O ENTORNO

Evelise Grunow

A unidade Perdizes do Hospital Israelita Albert Einstein, em Sao Paulo,
¢ um edificio de volumetria horizontal, que faz da afinidade com a morfologia
densa do entorno o argumento de um projeto baseado no maximo aproveitamento
do lote. Tirando partido das qualidades do tecido urbano, seus recuos, fluxos e
visuais, priorizou-se a implantagdo compacta, em monobloco, mas que parece se
desmembrar em altura, acompanhando as faces de alinhamento do lote.

A concepgao arquitetonica teve inicio em 2006, com a avalia¢ao fundidria
e a consultoria em legislagao urbana. Naquele ano, a aprovagao da lei municipal
n° 14.242, de incentivo a implantac¢do de hospitais, delineou novo panorama legal
para a constru¢ao da unidade especializada em oncologia, principalmente pelo
coeficiente quatro de aproveitamento. Esse potencial extra poderia ser utilizado
vertical ou horizontalmente, explica Adriana Levisky, autora do projeto ao lado
de Arthur Brito, arquiteto do escritorio Kahn do Brasil.

A opgao recaiu sobre a horizontalidade, que facilita o fluxo de
pacientes e da equipe médica.

A proposta previa que, além de humanizada e funcional, a unidade
hospitalar deveria ser socidvel. Adriana relata que, ja no projeto que ela havia
desenvolvido anteriormente para o plano diretor da sede do Albert Einstein,
no bairro do Morumbi, esteve as voltas com o principio da criagdo de espagos
humanizados, qualidade que tem impacto em varias escalas, desde o sistema
construtivo até a ambiéncia interna.

Umdosdiferenciaisdoempreendimentoéainser¢aoemregiao consolidada
da cidade - ainda que de uso predominantemente residencial -, o que, em
comparagao com as grandes massas edificadas que a constituem, fez com que os
escassos recuos do Einstein tivessem impacto atenuado no entorno. Colabora para
isso a angularidade da face frontal do edificio, desmembrada em duas fachadas
suspensas de vidro grafite, insulado e serigrafado. Elas estabelecem a relagao
direta do ambiente hospitalar com as referéncias urbanas locais, pois os grafismos
que as individualizam - um, linear e horizontal; o outro, um mosaico colorido —
comunicam interna e externamente o posicionamento relativo da edificacao. As
areas sociais e de atendimento sdo lindeiras as superficies envidragadas, que, na
esquina, voltam-se para a avenida Sumaré. Os setores de servigo prolongam nos
interiores o eixo funcional de acesso pela Rua Apiacas.



Estruturalmente, a série de pilares periféricos e o core central, ambos de
concreto, geram a planta livre do hospital em Perdizes, a fim de melhor acomodar
o complexo programa. Em termos gerais, cada laje foi dividida em dois setores
paralelos, delimitados pelo ntcleo de escada e elevadores: a parte da frente tem
vocagao social, com salas de espera, de atendimento e cafés, enquanto na posterior
predominam as areas de servigos.

A interlocugao da arquitetura com o empreendimento hospitalar é bem
especifica, relata Adriana. “Sao varias equipes e sistematicas de trabalho, como
se fossem varios clientes”, cujas demandas precisam ser orquestradas por uma
diretriz maior. No caso, a da socializacao e dos minimos deslocamentos verticais,
mesmo considerando tratar-se de uma edificagdo com dez pavimentos no total,
metade aérea e metade enterrada.

No que se refere a sustentabilidade, a meta é obter a certifica¢do LEED na
categoria Prata. “Trabalhamos com fachada ventilada associada a pele de vidro
insulado, cuja coloragao grafite reduz a incidéncia solar nos interiores”, conclui
a arquiteta.



RESUMO DO TOPICO 3

Neste topico vocé estudou sobre:
* Humanizacao e arquitetura hospitalar.
¢ Como as cores podem influenciar no bem-estar das pessoas.

* Sustentabilidade x arquitetura hospitalar: novas tendéncias de prédios verdes.
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AUTOATIVIDADE

Prezado académico, agora que chegamos ao final da Unidade 3, vocé
devera fazer a Avaliacao referente a esta unidade.
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