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RESUMO

Este trabalho apresenta uma proposta para o atendimento ao idoso em instituicoes
hospitalares. Observando a tendéncia mundial em prestar um servi¢co de saude mais
acolhedor e humanizado, analisa as propostas da hotelaria hospitalar que consiste
em um avanco na hospitalidade e humanizacdo no atendimento e assisténcia. Tal
avanco resulta de alteracbes no comportamento social e cultural que geram novas
necessidades como a que se pretende com a pesquisa, de assegurar os direitos dos
idosos em relacdo a exceléncia nos servicos médico-hospitalares. Apés a andlise
conceitual dos temas como hotelaria hospitalar, hospitalidade, humanizacéo, saude
do idoso e aspectos culturais foram citadas algumas formas de adequar uma ala



clinica para atendimento compativel com as necessidades dos idosos. A proposta
apresentada engloba o compromisso de amenizar os sentimentos negativos que 0s
clientes de saude idosos e seus acompanhantes possam ter, oferecendo conforto,
seguranca e bem-estar aos envolvidos.

Palavras—chave: Hotelaria Hospitalar. Hospitalidade. Humanizagcao. Qualidade.

ABSTRACT

This paper presents a proposal for senior care in hospitals. Noting the global trend in
providing a health service more friendly and humanized, analyzes proposals
hospitality hospital consisting of a breakthrough in the hospitality and humanization of
care and assistance. This progress is the result of changes in social behavior and
cultural generating new needs like we want to research, to ensure the rights of the
elderly in relation to excellence in medical care. After the conceptual analysis of
issues such as hospital catering, hospitality, humanization, health of the elderly and
cultural aspects were mentioned some ways to adjust a wing for clinical care
consistent with the needs of the elderly. The proposal includes a commitment to



mitigate the negative feelings that clients health elderly and their caregivers may
have, offering comfort, safety and welfare to those involved.

Keywords: Hospital catering. Hospitality.Humanization. Quality.
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1 INTRODUCAO

A busca por tratamentos de saude fora das residéncias esta sendo cada vez
mais procurada devido a existéncia de uma melhor qualificagdo médica, hospitais e
clinicas de referéncia em atendimento ou até mesmo a falta de profissionais
gualificados onde residem. No momento em que o idoso € encaminhado a uma
internacéo, existe a necessidade de um acompanhante, ou seja, o planejamento se
restringe ndo apenas ao paciente / hospede, mas também a quem o acompanha,
tendo que atender as duas necessidades aqui apresentadas.

Os servicos de hotelaria comecaram a ser inseridos nos hospitais no final dos
anos 90, buscando, assim, melhores resultados nos tratamentos em pacientes /
héspedes da terceira idade e, surgindo o que chamamos hoje de Hotelaria
Hospitalar. O surgimento da hotelaria hospitalar no Brasil vem satisfazer as
necessidades e desejos do consumidor que necessitam desses servicos, que nao se
resumem apenas ao doente, que pode ser chamado de cliente / hospede, mas em
seus familiares que também possuem anseios e expectativas com relacdo ao
atendimento do hospital. No ambito da hotelaria hospitalar € sugerido que tanto o
paciente quanto o acompanhante sintam-se héspedes e ndo pacientes, sentimento
esse que € possivel através da estrutura fisica e operacional que é oferecida.

Existe uma busca incessante pelo que seria a construgdo de um atendimento
ideal em um hospital com pratica de hotelaria hospitalar. Esse diferencial interfere no
processo curativo do paciente. Abordaremos a questéo da insercdo de profissionais
de Turismo e Hotelaria no mercado hospitalar, tornando o lugar antes, com uma
visdo apenas de hospital, podendo usufruir de outras atividades oferecidas pelos
profissionais que atuam nesse local.

Em um hospital com a hotelaria hospitalar implantada, além dos profissionais
da saude (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas), os profissionais da
area da hotelaria sdo essenciais para o0 desenvolvimento das atividades
hospitalares, sdo eles o gerente de hotelaria hospitalar, o recepcionista de
internacdes, setor de governanga, gerente de alimentos e bebidas e, dependendo da
categoria e porte do hospital, o gerente operacional de hospedagem, coordenador
de eventos, coordenador de marketing, mensageiro, entre outros. Esta forma de
proceder faz com que a estadia do usuario torne-se bem menos traumatica. Nos

dias em que o paciente/héspede permanecer hospitalizado/hospedado, o0s
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profissionais envolvidos podem fazer com que neles seja gerada alguma forma de
conhecimento e enriquecimento cultural, realizando atividades que sejam agradaveis
para eles, como também a elaboracéo de atividades recreativas para que ndo vivam
momentos de ociosidade no local. Na verdade, a alta tecnologia tem proporcionado
aos pacientes diagnosticos mais precisos e uma cura bem mais eficaz.

No Brasil, atualmente, os idosos tém constituido uma clientela cada vez mais
presente nos hospitais, provavelmente em funcdo do aumento da populacdo da
terceira idade, facilmente identificada através da piramide populacional em nosso
pais, necessitamos cada vez mais de uma melhor assisténcia a terceira idade, no
gue diz respeito a equipe multidisciplinares, tecnologias e recursos e instalacdes
fisicas e estruturais dos hospitais. A partir desse investimento, deve-se procurar
saber 0 que esses idosos sentem em relagdo ao espaco em que se encontram
(tanto pessoal quanto territorial). O pais passa por um avan¢ado processo técnico e
cientifico no que diz respeito a salde e parece que, 0S pacientes passaram a muito
mais a objeto do saber do que seres humanos. E preciso lembrar que para toda
pratica profissional, essa requer tratamento e cuidado digno ao idoso. Assim, esse
trabalho faz com que possamos refletir ainda mais sobre as consideracdes éticas
gue necessitam fundamentar as acdes de humanizagdo. Na maioria das vezes
existem mais investimentos no que diz respeito aos avancos tecnoldgicos do que no
proprio atendimento a essa classe tdo necessitada e digna de um atendimento

diferenciado.

1.1 CONTEXTUALIZACAO E QUESTAO DE PESQUISA

O presente trabalho trata de um projeto de intervencdo que visa referenciar
trabalhos escritos cuja abordagem gire em torno da hotelaria hospitalar e ao
atendimento ao idoso. A relevancia desse tema se deve ao fato da pouca
abordagem dos problemas advindos com o envelhecimento da populacdo e que
ainda nao receberam a devida atencéao.

Segundo dados extraidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2000), o padrdo demografico brasileiro manteve-se, até meados do século
20, relativamente estavel, com elevadas taxas brutas de natalidade (entre 45 e 50
nascimentos por mil habitantes) e taxas de fecundidade total entre 7 e 9 filhos, em

média, por mulher, refletindo a concepc¢éo de familia numerosa, tipica de sociedades
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agrarias. As grandes transformagfes comecam a partir dos anos 40, com um
consistente declinio dos niveis gerais de mortalidade, embora ndo concomitante ao
declinio da natalidade, que sé se intensificou nos anos 80. Assim, a esperanca de
vida ao nascer dos brasileiros vem paulatinamente aumentando, o que aponta para
o envelhecimento populacional e exige novas prioridades na area das politicas
publicas, como a formac&do de recursos humanos para atendimento geriatrico e
gerontoldgico, e de medidas com relacéo a Previdéncia.

Em menos de 40 anos, o Brasil passou de um perfil de mortalidade tipico de
uma populagdo jovem para um desenho caracterizado por enfermidades complexas
€ mais onerosas, proprias das faixas etarias mais avancadas. O fato marcante em
relacdo as doencas cronicas é gque elas crescem de forma muito importante com o
passar dos anos: entre os de idade de 0 a 14 anos, foram reportados apenas 9,3%
de doencgas cronicas, mas entre os idosos este valor atinge 75,5% (69,3% entre os
homens e 80,2% entre as mulheres). Os 20% de idosos mais pobres apresentaram
prevaléncia estatisticamente significativa menos elevada (69,9%) de doencas
cronicas. Os demais declararam propor¢cdes semelhantes (de, aproximadamente,
75%).

O Brasil envelhece rapidamente, mas os grandes centros urbanos, embora ja
apresentem um perfil demografico semelhante ao dos paises mais desenvolvidos,
ainda precisam melhorar a infraestrutura de servicos para dar conta das demandas
decorrentes das transformacdes demogréficas vigentes. Os idosos do Nordeste
encontram-se em séria desvantagem quanto a condi¢cdo funcional, quando
comparados com os das demais regides do pais. A incapacidade funcional é
avaliada através da dificuldade de mobilidade, de realizar atividades basicas, como
cuidado pessoal, e nas acdes mais complexas, necesséarias para viver de forma
independente.

J4 idosos em muitas éreas do Norte e do Centro-Oeste, onde ha
predominancia de atividades agricolas e menores taxas de urbanizacdo, encontram
relativa vantagem. O caso do Rio Grande do Sul, unidade da federagcdo que
apresenta a segunda maior expectativa de vida do pais, também se destaca pela
variacdo das condicBes dos idosos, com prevaléncia de incapacidade bastante
diferenciada em suas regioes.

O risco de incapacidade funcional em mobilidade era maior entre os idosos

nas areas urbanas do que nas areas rurais, segundo estudos sobre o assunto. As
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mulheres declaram incapacidade funcional em maior propor¢éo do que os homens,
observando-se também o carater progressivo da incapacidade funcional entre os
idosos em relacdo ao aumento da idade. O idoso consome mais 0s servicos de
saude, as internagfes hospitalares sdo mais frequentes, e o tempo de ocupacédo do
leito € maior devido a multiplicidade de patologias, quando comparado a outras
faixas etarias.

Entre os idosos, 0 custo da internacao per capita tende a aumentar a medida
gue a idade aumenta, passando de R$ 93 por idoso na faixa etéria de 60 a 69 anos,
para R$ 179 entre aqueles de 80 anos ou mais. Os homens idosos apresentaram,
em 2006, um custo per capita (R$ 100,00) menor do que as mulheres (R$ 135,00).

A cobertura dos planos de saude entre os idosos € de aproximadamente 5 milhdes
de pessoas de 60 anos ou mais de idade, representando 29,4% do total da
populacdo nessa faixa etaria. A clientela dos planos de saude é predominantemente
composta de pessoas de renda mais alta, ocorrendo o inverso entre os idosos que
possuem apenas cobertura pelos SUS. Entre os idosos usuarios do SUS, apenas
5,8% apresentavam um rendimento domiciliar de mais de trés salarios minimos per
capita, enquanto que, entre os idosos que possuiam planos privados, esta proporgao

alcancava 42,8%.
1.2 OBJETIVOS

Este estudo apresenta os objetivos que se seguem:
1.2.1 Objetivo geral

O objetivo geral do trabalho é o de propor um atendimento hoteleiro dentro da
estrutura hospitalar que atenda de modo diferenciado ao idoso e que proporcione
um ambiente acolhedor e seguro.
1.2.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos do trabalho séo:

o Realizar uma reviséo bibliografica por meio de pesquisas em artigos, teses e

dissertacfes que abordem o tema hotelaria hospitalar;
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o Propor uma analise da estrutura e de servicos hoteleiros intra-hospital, que
visa atender as necessidades comuns aos usuarios da terceira idade;

o Apresentar um projeto de intervengdo que aborde todas as questdes
relevantes referente a hotelaria hospitalar e as principais necessidades de

atendimento para com a pessoa idosa.

1.3 JUSTIFICATIVA

Este trabalho tem como justificativa darmos énfase a hospitalidade e
humanizacédo em instituicbes de saude, com o intuito de melhorar a qualidade no
atendimento a idosos, Ihes fornecendo um ambiente bem mais agradavel para o
tratamento, sugerindo algumas alteracdes neste, transformando a estada do doente
menos cansativa e, com isso, conseguirmos gerar alguma forma de conhecimento e
enriguecimento cultural, durante o periodo em que o paciente / hospede estiver
interno. E entendido também que a relacdo com profissionais de outras areas podem
melhorar a infraestrutura dos hospitais para receber esses idosos, aproximando-0s
de algo diferente de um hospital, onde os beneficios em relacdo a recuperacdo
destes € comprovado. Com este tipo de atendimento diferenciado, € gerada uma
menor demanda nos hospitais e uma estadia com servicos de melhor qualidade.
Entendemos também que serd um grande diferencial a criagcdo de uma agenda de

atividades culturais e recreativas para os idosos que estiverem internos.
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2 A HUMANIZACAO HOSPITALAR

A atuacdo dos profissionais de saude, no que diz respeito ao ambito
hospitalar, vem desumanizando-se frente a atencéo a doenca, e ndo ao doente em
si, & complexificagdo tecnoldgica crescente associada ao crescimento de custos. A
ética requer a implementacdo de um processo reflexivo acerca dos principios,
valores, direitos e deveres que regem a pratica dos profissionais de saude,
inserindo-se, ai, a dimensédo de um cuidado entendido como humanizado. Assim, o
trabalho tem por objetivo refletir acerca de consideracBes éticas que necessitam
fundamentar as acdes de humanizacdo, destacando a importancia da dimensédo

humana nas relacdes profissionais.

2.2 EXCELENCIA NOS SERVICOS

O ser humano necessita de atencao, carinho e de se sentir valorizado, e esta
necessidade esta presente também no momento da fragilidade, da dor e da doenca.
De acordo com Pitta (1999, p. 51) “ao doente cabe confiar no médico e na medicina,
comunicando suas experiéncias intimas, pessoais e corporais. Em contrapartida nao
€ sequer de bom tom [...], que um gesto afetivo e igual apareca na relacdo do
técnico com o enfermo”. No entanto, esta postura, que pode até ser considerada fria,
de animosidade para com o paciente vai de encontro com as necessidades do
homem, descritas por Abraham Maslow no estudo da hierarquia das necessidades.
Maslow (2000) acreditava que o homem aspirava a auto-realizacédo, tendo descrito
uma piramide de necessidades em cinco niveis, sendo o primeiro nivel as
necessidades fisioldgicas, como fome, sede, sono e abrigo; segundo, a seguranca,
na sua forma mais simples de seguranca relacionada a protecdo até a seguranca
relacionada ao emprego estavel e a salde; terceiro, as necessidades sociais ou de
amor, relacionadas ao afeto; quarto, a estima, o reconhecimento das nossas
capacidades por n0s mesmos e pelos outros; e por ultimo, a auto-realizacéo
(MASLOW, 2000).

A relacdo médico/ paciente enquadra-se nas necessidades de seguranca, a
partir do momento em que nesta relagdo o individuo conseguird atingir o seu
segundo nivel de necessidade, ou seja, a seguranca e também o terceiro nivel, as

necessidades de afeto. Atualmente, as exigéncias dos pacientes mudaram, e
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consequentemente, o atendimento também necessita ser alterado para atender a
estas novas expectativas. Com relacdo as expectativas do cliente que procura um
hotel e um cliente que procura um hospital, estas sdo bem diferentes, pois o hotel
foca-se principalmente no conforto, normalmente agregando o luxo, enquanto o
hospital convencional invariavelmente esta focado 100% na saude, fazendo com que
suas equipes, muitas vezes, desconhecam outra forma de atendimento.

Os hospitais que possuem o setor de hotelaria hospitalar esta atitude deve ser
diferente, pois no conceito de hotelaria hospitalar, conforme afirma Boeger (2003, p.
28), “os pacientes sdo considerados enfermos; por isso, requerem atencao especial
gue concilie a saude com o ato de hospedar-se bem e torne o ambiente mais
acolhedor para a familia do paciente e ele, humanizando, o ambiente e seu
atendimento”. Esta mudanca no atendimento parte do proprio paciente, “que
comecou a questionar e sentir necessidade de que a empresa hospitalar lhe
oferecesse ndo s6 a cura ou tratamento, como também a seguranca, o conforto e,
principalmente, seu bem-estar, de sua familia e seus visitantes” (BOEGER, 2003, p.
24). De acordo com Dias (2003) até a menos de 10 anos; desde que o médico fosse
competente e o0 hospital aparentemente limpo, nada mais importava para o paciente.
Candido et. al.(2004, p. 189) afirmam que “ha poucos anos, as organizagdes
hospitalares comecaram a perceber que seus clientes e pacientes tinham as
mesmas necessidades que um consumidor comum, e que a organizagao nao estava
correspondendo a satisfagdo dessas necessidades”. Ainda segundos os autores,
estes pacientes necessitam de “tecnologia, segurancga, conforto, bom atendimento e
um ambiente que proporcionasse a sensagao de estar em casa e/ou um hotel [...]”
(CANDIDO et. al., 2004, p. 190). O atendimento impecéavel, a boa hospitalidade, o
bom acolhimento e o melhor relacionamento possivel entre paciente e equipe de
colaboradores sdo os principais fatores que nao devem ser esquecidos pelos
administradores hospitalares para se atingir a satisfagdo das expectativas,
necessidades e desejos dos clientes hospitalares, proporcionando o bem-estar fisico

e emocional.

2.1 A QUALIDADE NO ATENDIMENTO HOSPITALAR

A hotelaria hospitalar procura inserir a hospitalidade no ambiente hospitalar,

trazendo para dentro do hospital servicos semelhantes aos prestados na hotelaria
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convencional. Boeger (2003, p. 54) conceitua hospitalidade como “o ato ou efeito de
hospedar, € a qualidade do hospedeiro.

De acordo com Godoi (2004, p.20) "por mais estranho que pareca, a
hospitalidade € essencial dentro do ambiente hospitalar, pois vai estar vinculada
durante todo o processo de internacdo a melhora do paciente, e consequentemente
a satisfacao dos seus familiares e amigos”.

Muitas instituicOes de salde estdo adaptando seus servicos e instalacdes
incorporando a hotelaria no seu processo de gestdo, inserindo no ambiente
hospitalar profissionais da arquitetura, turismo, hotelaria, gastronomia entre outras
areas e profissbes, atingindo-se resultados até entdo desconhecidos. Quando
alguns profissionais de outras areas do conhecimento interferem nesse processo de
reestruturacdo hospitalar, surgem resultados inesperados especialmente quando se
guestionam paradigmas obsoletos e se estabelecem novas verdades que se tornam
pela pratica, incontestaveis (GODOI, 2004, p. 41).

Além do atendimento, o ambiente também pode influenciar na percepcao do
paciente; e a estrutura hoteleira, conforme diz Boeger (2003, p. 28) faz com que “o
ambiente torne-se menos agressivo que a imagem convencional de um hospital”. A
natureza humana €é composta por diversos aspectos: sociais, biologicos,
psicolégicos e econdbmicos, que influenciardo a saude e o bem-estar do individuo.
Esses aspectos séo interdependentes, relacionando-se o tempo todo e sendo
influenciados pelo ambiente (DIO; RETTONDINI; SOUSA, 2005, p. 807).

A principal influéncia na cura do paciente, conforme os autores pesquisados,
indicam que a humanizacgao, tdo frequente na hotelaria, e que comeca, ainda que
em pequena escala, a fazer parte dos hospitais, “tem hoje sido altamente
reconhecido, mesmo no seio da classe médica, como importante fator na
recuperacdo do paciente” (GODOI, 2004, p. 119). Conforme os autores que
abordam o tema hotelaria hospitalar, a estrutura fisica e o atendimento focado na
humanizacédo proporcionardo um ambiente mais acolhedor o qual beneficiard na

recuperacao do paciente.

2.2 POLITICAS PUBLICAS PARA O IDOSO
Até 2025, o Brasil serd o sexto pais do mundo com o0 maior numero de
pessoas idosas. Pelo menos segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude

(OMS, 2000). Dai o alerta ao governo brasileiro para a necessidade de se criar, 0
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mais rapido possivel, politicas sociais que preparem a sociedade para essa
realidade. Ainda é grande a desinformacéo sobre o idoso e sobre as particularidades
do envelhecimento em nosso contexto social. O envelhecimento humano, na
verdade, quase nunca foi estudado. Poucas escolas no pais criaram cursos para
auxiliar as pessoas mais velhas. Uma prova disso € que até um tempo atras, o
médico que quisesse se especializar em geriatria precisava estudar na Europa.

A Constituicdo de 1988, no entanto, deixou clara a preocupacao e atencao
gue deve ser dispensada ao assunto, quando colocou em seu texto a questdo do
idoso. Foi o pontapé inicial para a definicdo da Politica Nacional do Idoso, que tragou
os direitos desse publico e as linhas de acdo setorial. Depois da criacdo dessa
Politica, através da Lei 8.842, em 4 de janeiro de 1994, é que as instituicdes de
ensino superior passaram a se adaptar, a fim de atender a determinacéo da Lei, que
prevé a existéncia de cursos de Geriatria e Gerontologia Social nas Faculdades de
Medicina no Brasil. Nesse ambito, trabalhando com a terceira idade, existem duas
entidades de relevo: a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia e a
Associacdo Nacional de Gerontologia. A geriatria € uma especialidade da medicina
gue trata da saude do idoso, enquanto a gerontologia vem a ser a ciéncia que
estuda o envelhecimento.

Um destaque no pais no auxilio a terceira idade € Brasilia. Foi a primeira
localidade a criar uma Subsecretaria para Assuntos do Idoso, além de instituir o
Estatuto do ldoso, regido por principios que registram o direito das pessoas mais
velhas a uma ocupacéo e trabalho, como ainda acesso a cultura, a justica, a saude e
a sexualidade, além, é claro, de poder participar da familia e da comunidade. Num
pais como 0 nosso, que Vé sua piramide populacional ser modificada pouco a pouco,
tomarmos conhecimento de entidades que se dedicam a mudar o perfil do idoso

depressivo, abandonado pela familia e sem projetos é de extrema importancia.

2.3 AHOTELARIA HOSPITALAR

De acordo com Boeger (2003, p. 24) “hotelaria hospitalar é a reunido de todos
0s servicos de apoio que, associados aos servicos especificos, oferecem aos
clientes internos e externos conforto, seguranca e bem-estar durante seu periodo de

internacao”. Candido et. al. (2004, p.52) definem hotelaria hospitalar como:
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A prética de servicos e atividades que visam ao bem-estar, ao conforto, a
seguranga, a assisténcia e a qualidade no atendimento a clientes da saude,
representados por pacientes e acompanhantes, desde seu check-in até seu
completo check-out em um hospital”.

Em sua obra, Godoi (2004, p. 40) define “hotelaria hospitalar € a introdugéo
de técnicas, procedimentos e servicos de hotelaria em hospitais com o consequente
beneficio social, psicoldgico e emocional para pacientes, familiares e funcionarios”.
Ja Taraboulsi (2004, p. 179) diz que a “hotelaria € a arte de oferecer servigos
eficientes e repletos de presteza, alegria, dedicacéo e respeito, fatores que geram a
satisfacdo, o encantamento do cliente e, principalmente, a humanizacdo do
atendimento e do ambiente hospitalar”. Basicamente a hotelaria hospitalar
representa a unido da administracdo hospitalar a administracao hoteleira, ou seja,
atrela a medicina tradicional os servicos de hotelaria.

De acordo com Candido et. al. (2004, p. 15) “medicina é a ciéncia que
investiga a natureza e a origem das doencas do corpo humano para preveni-las,
atenua-las e/ou cura-las”. Anteriormente a hotelaria hospitalar, o cliente ao ser
internado, passava a ser paciente e sua vontade e desejos dependiam da estrutura
oferecida pelo hospital e s6 isso importava, sendo a missao do hospital apenas o
atendimento ao paciente e, se possivel, a sua cura (CANDIDO; MORAES; VIEIRA,
2004).

As mudancas continuas da sociedade em desenvolvimento fazem com que as
necessidades reais vao se modificando em todos os setores da economia e 0s
hospitais ndo ficam de fora dessas mudancgas, sendo exigidas pela sociedade, novas
formas de satisfazer os anseios e desejos atuais. A partir dessa mudanca de
padrées no comportamento do cliente, surgiu a hotelaria hospitalar conforme
Candido et. al. (2004, p. 13). Ha alguns anos, em torno de uma década, nasceu a
hotelaria hospitalar, que tem por objetivo oferecer aos clientes da saude outras
condi¢cdes voltadas ao bem-estar, a seguranca, a assisténcia e a qualidade no
atendimento, transformando os hospitais em um complemento do ambiente familiar.

Godoi (2004, p. 52) complementa afirmando que “muitos hospitais assumiram

ultimamente uma nova postura de valorizacdo do paciente...” e que “o foco do
hospital passa a ser outro, o de ndo apenas tratar doentes, mas de vender saude”. O
surgimento da hotelaria no Brasil vem satisfazer as necessidades e desejos do

consumidor dos servi¢os hospitalares, que ndo se resumem apenas no doente, que
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pode ser chamado de cliente, mas em seus familiares que também possuem

anseios e expectativas com relacéo ao atendimento do hospital.

2.3.1 Servigos integrados da hotelaria hospitalar

A velocidade das informacfes e o aperfeicoamento das técnicas e atividades
empresariais favoreceram um ambiente competitivo mais acirrado, exigindo dos
profissionais envolvidos maior comprometimento, inovacao e ética. O hospital sendo
parte integrante desse ambiente empresarial devera necessariamente atentar-se aos
aspectos tecnoldgicos, fisicos, estruturais e, principalmente, o aspecto humano
como hospitalidade e qualidade no atendimento.

No caso dos hospitais particulares, o cliente é exigente quanto a qualidade dos
produtos e servigcos disponibilizados, bem como da estrutura apresentada
(condicdes de acomodacao, higienizacdo, controle de infeccbes), a fim de permitir
uma internacdo mais agradavel aos pacientes e seus acompanhantes.

Dias (2005, p. 62) atesta que “qualquer organizagao tem como objetivo a sua
continuidade e para isto necessita ter lucro e ser competitiva no mercado e o
hospital ndo foge a essa regra.” No aspecto financeiro é importante entender que a
hotelaria também gera receitas, assim a administracdo precisa gerir 0S seus
recursos de forma equilibrada, procurando manter um controle permanente das suas
despesas/custos. Para Channe (2006) isto parece l6gico, mas como muitos hospitais
acreditam que isto ndo é possivel ou ndo veem este servico como um centro de
negoécios, entdo ndo buscam este equilibrio e dai através do prejuizo buscam
justificar o ndo investimento (CHANNE, 2006). Uma forma de visualizar as etapas
para implantacdo da hotelaria hospitalar é entendendo o relacionamento entre
departamentos, de acordo com a Figura 1.

Estudos apontam que na década passada, a via para encontrar um diferencial
competitivo era a preocupacdo com a tecnologia; ou seja, o hospital que tinha
equipamentos de ponta estava muito a frente dos demais. E hoje, como a grande
maioria dos hospitais tém acesso a essa tecnologia foi imprescindivel buscar novos
diferenciais competitivos. Nesse contexto, surge a hotelaria hospitalar para
proporcionar um ambiente acolhedor e agradavel, que transmita ao cliente

seguranca e bem estar.
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Figura 1 - Relacionamento entre Setores Hospitalares
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Fonte: Autores. Adaptado de FCV Empresarial, v.1, p.53-72, 2007

A hotelaria hospitalar “¢ uma tendéncia que veio para livrar os hospitais da
‘cara de hospital’ e que traz em sua esséncia uma proposta de adaptagdo a nova
realidade do mercado, modificando e introduzindo a nova realidade do mercado,
modificando e introduzindo novos processos, servigos e condutas” (TARABOULSI,
2003, p. 8). Segundo Dias (2007, p.7):

A hotelaria hospitalar ndo fazia parte do contexto do hospital brasileiro até
h& 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 salde 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
0 nome, paciente), obedecendo as ordens médicas e da enfermagem. Esse
tempo passou. Agora quem busca o hospital ndo € mais paciente: € um
cidaddo que sabe de seus direitos e suas responsabilidades. Ele vai a
procura de solucdo para seus problemas e sente-se com direito de ser bem
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atendido. E um cliente que vai comprar um produto, que é o tratamento e a
assisténcia que o hospital oferece.

Para a autora, com a implantagcdo desse novo conceito a primeira acao foi
revisar todo o fluxo de atividades, estrutura fisica, nutricdo, paisagismo, dietética,
tecnoldgica e o processamento dos servicos. Watanabe (2007) conceitua hotelaria
hospitalar como sendo “a satisfacdo de todas as necessidades do paciente bem
como a integridade fisica, a privacidade, a individualidade; respeitando aos valores
éticos e culturais, com o maximo de confidencialidade de toda e qualquer informacéo
pessoal” (WATANABE, p.53-72, 2007).

E possivel visualizar o nivel de especificidade e aprofundamento das
caracteristicas do atendimento de hotelaria tratado pela autora, pois satisfazer as
necessidades do paciente de forma respeitosa e assegurando a sua integridade e
individualidade requer maior empenho da administragdo da administracdo para
prover de recursos fisicos, estruturais e humanos capacitados para atender publicos

diferenciados (idade, sexo, religido) e respeitando o seus valores.

De acordo com a Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia Dezesseis de
Setembro (2006), “a hotelaria hospitalar objetiva oferecer aos clientes condi¢cbes de
bem-estar, assisténcia, seguranca e qualidade no atendimento tornando o ambiente

hospitalar o mais préximo possivel do ambiente familiar dos clientes.”

Essa atividade devera ser desenvolvida, principalmente, pelo Departamento de
Higienizagdo, em conjunto com outros setores: Setor de Limpeza, Lavanderia,
Central de Roupas e Costura, Geréncia Operacional, Enfermagem. A hotelaria de
um hospital deve seguir estruturas muito proximas daquelas oferecidas por hotéis,
como: Cofres digitais, conexao para Internet, detector de incéndio, ar condicionado,
mesa de trabalho com cadeira ergondmica, telefone, frigobar, tv a cabo entre outros

opcionais.

Channe (2006) lembra que:

Cada Hospital traz suas adapta¢cfes, mas basicamente envolvem os setores
de atendimento ao cliente como Recepgdo, Telefonia, Internamento,
Ouvidoria e outros. Também gerencia os setores de apoio: Higienizacéo
Hospitalar, Lavanderia, Rouparia, Manutengao e alguns outros dependendo
da estrutura do Hospital. O conceito de Hotelaria Hospitalar € comum ao de
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Hotelaria Classica "Exceléncia no Atendimento, busca da qualidade e
Humanismo (CHANNE, p. 62, 2006).

A estrutura da hotelaria hospitalar altera-se de um hospital para outro, porque
nao é um servico inteiramente sedimentado, portanto, ndo faz parte do cenario
comum de todo hospital. Mas para que tudo isso ocorra satisfatoriamente nao se
pode apenas transformar um hospital em um hotel, a adaptacdo de uma instituicdo
de saude para um aparente hotel € um processo de médio a longo prazo e de alto
investimento. Levando em conta as caracteristicas de cada atividade, principalmente
a hospitalar que nao cabe vicios e habitos. A implantacdo dos servicos de hotelaria
nos hospitais solicita bastante estudo e habilidade. Pois certas mudancas quebram
paradigmas e essas transformagdes precisam de tempo para que todos os
colaboradores correspondam qualitativamente aos novos comandos, do contrario

muito investimento pode acarretar prejuizos humanos, operacionais e financeiros.

Um simples erro em um destes setores pode ser fatal na concepcédo do paciente,
transmitindo-lhe uma terrivel visdo da Instituicdo, onde a falha ocorrida ndo é
costumeira, mas para aguele cliente em especial foi um experiéncia que devera ser
apagada, ou lembrada quando necessitar de novos servigos para néo incorrer na
mesma falha. E este ndo podera voltar mais a instituicdo pela ma impressao deixada

na dltima passagem do mesmo.

Channe (2006) alerta ainda que “um cliente insatisfeito faz referéncias
negativas ao servico mal prestado. Fidelizar € necessario em qualquer negocio, mas
nos ambientes hospitalares temos diferenciacbes. Alguns tratamentos seréo
finalizados, outros ndo, porém todos os momentos em que os clientes de saude
permanecem dentro da Instituicdo serdo lembrados.” A importancia da hotelaria
hospitalar, mas para alcancar essa transformacao de forma eficaz, o hospital deve
buscar uma adaptacdo coerente com o seu porte de atendimento, partindo do
principio de que hospital e hotel sdo organizagdes hospedam, e “(...) o héspede é a
pessoa que esta fora de seu domicilio e necessita abrigo e alimentacao; o cliente do
hospital, além de ter também essas mesmas necessidades, estd buscando um
produto muito especifico, que € o atendimento aos seus problemas de saude (DIAS,
p. 63, 2007).

Entender o valor dos servicos de apoio ou hotelaria na percepcao dos
pacientes e acompanhantes é fundamental para oferecer qualidade nos servicgos, é
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uma forma de empatia, ou seja, colocar-se no lugar do paciente e observar
atentamente cada detalhe do servico oferecido com a intencdo de detectar falhas
comprometedoras no atendimento. Pois os bons hospitais devem compor-se de
bons médicos, boa reputacdo, responsabilidade, ética, equipamentos modernos,
ruido suportavel, higienizacdo, encerramento de contas de forma agil e

acomodacdes aconchegante.

2.3.2 A saude do idoso e o enfoque humanista

A saude e o bem-estar estdo dependentes de quatro fatores: estilos de vida,
ambiente fisico e social, genética e disponibilidade de servigcos de saude. Verificam-
se, em especial no grupo dos idosos e das mulheres, idas frequentes aos servicos
de saude, sem razdo médica que o justifique, mas como meio de encontrarem
suporte emocional e social. O confronto entre o setor publico e o setor privado esta
atualmente muito proeminente, com fortes conflitos de interesse, tanto na medicina
como nos meios complementares de diagnaostico.

O sistema de saude deixou de se apoiar num modelo humanista e social,
encarado como uma missao em prol do bem comum e o que contava eram 0s
‘ganhos na saude”, para se apoiar num modelo tecnicista e mercantil, com o
enfoque na doencga. A industria farmacéutica pressiona também este modelo
tecnicista, assistindo-se a uma “geracao de doengas artificiais” ou falsas doengas,
apenas para serem consumidoras de medicamentos que a industria inventa, produz
e quer vender.

Diante desse cenario, torna-se necessario reintroduzir o modelo humanista e
social, com enfoque na prevencdo e educacdo para a saude; a salude esta na
educacdo, na cultura, no desporto... a doenca esta no hospital, o qual devera ser o

ponto ultimo e minimo do sistema de saude.
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2.3.3 As diferentes necessidades dos usuarios: a hospitalidade voltada para o

idoso

Porter (1989) demonstrou pela analise dos segmentos econémicos que as
fontes de vantagens competitivas das empresas advém de dois fatores: custos ou
diferenciacdo nos produtos e/ou servigos. Ao tracarmos uma analise no segmento
hospitalar, veremos a plausibilidade de concentrarmos nossos esforcos no fator
diferenciacdo. Nao defendemos aqui uma cultura de desperdicios e ma utilizacéo de
recursos que onerem 0s custos, mas consideramos a estratégia de reducdo de
custos limitada pela complexidade das variaveis envoltas na valorizacdo da vida
humana, que na nossa visdo sempre tendera a um tratamento sob o prisma da
exceléncia. Assim, acreditamos que a devida exploracdo deste segmento locar-se-a
nos fatores que promovem diferencas bem recebidas pelos clientes, ou seja
agreguem valor ao servigo contratado e aumentem sua satisfacao.

Se por um lado temos maiores investimentos, qualidade e qualificacdo na
area da saude, por outro a hospitalidade praticada nos hospitais difere grandemente
de uma Instituicdo de Saude para outra. O hospital € comumente visto como uma
instituicdo fria e impessoal, afinal, o envolvimento afetivo entre paciente e
funcionarios é limitado. Riscos de infeccdo, doencas contagiosas e a morte fazem
parte de sua rotina diaria. Mesmo o ato de cuidar diariamente da dor e do sofrimento
alheio, pode tornar obtusos os sentimentos pessoais de uma parcela significativa
dos profissionais que cuidam diretamente dos pacientes (por forca da profissdo).

A tecnologia e melhores estruturas fisicas hospitalares na contraméo da
hospitalidade e carinho dispensado aos doentes na grande maioria dos hospitais
brasileiros, salvo poucas excecdes, € uma dicotomia. Os hospitais, a despeito de
seus esfor¢os, carecem de uma estrutura fisica e humana menos traumética ao
paciente, e ademais poderiam tornar a hospitalidade como um agente fomentador de
calor humano, contrastando com a frieza do ambiente hospitalar. A hospitalidade
pode e reduz radicalmente o sofrimento de pacientes e clientes, sendo um fator
mitigador para paciente e familiares. Iniciativas isoladas tem sido desenvolvidas com
sucesso e incomensuraveis beneficios bilaterais aos que se envolvem.

Quando profissionais de outras areas do conhecimento interferem nesse
processo, surgem resultados inesperados quando se questionam paradigmas

obsoletos e estabelecem novas verdades que sdo incontestaveis. A Hotelaria
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Hospitalar € um desses aspectos, que ao se inserir no ambiente hospitalar com
profissionais do Turismo e Hotelaria tende a exaltar a semelhanca entre um hospital
e um hotel, fazendo com que um absorva parte dos servigos exclusivos que 0 outro
oferece. Respeitando-se as devidas diferengcas, o ambiente frio, o “cheiro de
hospital” e o clima pesaroso, cede espagco a ambientes calmos e que transmitem
uma imagem saudavel, infundindo confianca em pacientes e familiares. O hospital
assume um perfil de que existe ndo para tratar de doentes, mas para produzir saude
e qualidade de vida.

Ao se instalar em um ambiente hospitalar servicos antes voltados
exclusivamente para a hotelaria, constata-se nitidamente como sdo minimizados o0s
inconvenientes gerados por uma internacdo hospitalar como o estresse e os danos
psicologicos. Outro efeito sentido é o aumento da demanda por servigos hospitalares
de maior qualidade, mesmo que isso signifique arcar com custos maiores pelo
consumidor de servicos de saude.

O hospital é visto pela hotelaria hospitalar como um hotel com uma clientela
com necessidades diferenciadas. Portanto, agregar servigos oferecidos em hotéis a
esse publico tornard sua convalescenca menos traumatizante. Alguns hospitais ja
tornaram isso uma realidade diaria apés incluirem em seus quadros gerentes de
hotel e chefs entre outros. Um exemplo é o Hospital do Coracdo em S&o Paulo,
onde é possivel encontrar na entrada do hospital um “Capitdo Porteiro” para abrir a
porta do carro, enquanto 0 manobrista se encarrega de levar o carro para o
estacionamento. Mensageiros com carrinhos de bagagens de hotéis estdo a postos
para ajudar os pacientes com suas malas. Um amplo sagudo com poltronas,
minishopping, mini-museu, piano e coqueiros em nada lembra a entrada de um
hospital.

JA o0s apartamentos dispde de televisdo a cabo, frigobar, ar
condicionado/aquecimento, cofre eletrénico, cama eletrbnica, escrivaninha, poltrona
com descanso de pernas, dentre outros confortos. Ha hospitais como o Sirio Libanés
em S&o Paulo e o Copa D’Or no Rio de Janeiro, cuja cozinha € comandada por
chefs com formacao de nivel internacional. Afinal, se o paciente néo tiver restricbes
alimentares podera saborear algumas delicias da cozinha internacional dentro de um
hospital. O Copa D’Or, que € um hospital que utilizou o prédio de um hotel para

funcionar, oferece servicos como o atendimento no quarto por um Gar¢gom, e 0S
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deslocamentos no patio interno pode ser feito com carros utilizados apenas em
resorts de luxo.

O Hospital Albert Einstein (Sao Paulo) tem no atrio uma galeria de arte aberta
24 horas por dia. Quiosque com café, grupos de musica, duas lojas de conveniéncia,
sala para meditacdo e dois restaurantes. Nas suites impera o luxo e o bom gosto. J&
0 hospital Oswaldo Cruz possui em seu saldo de cha um requinte todo europeu, e
jardins belissimos. Outros hospitais também se destacam no atendimento
dispensado aos pacientes, como o Hospital Sao Luis no Morumbi e o Hospital Santa
Paula, todos em S&o Paulo.

Esses servicos ndo tornam o hospital o local perfeito para se ficar, mas
permite que o “ser humano” tenha atendida suas principais necessidades nesse
periodo critico de sua vida. H4& uma humanizacdo no atendimento, que com
treinamentos adequados e constante aperfeicoamento, devolve a dignidade propria
sob os cuidados de outros. A empatia percebida desde a marcacao de consultas,
exames ou internacdo; a admissao rapida (check in) e carinhosa; o tratamento
meigo e respeitoso provoca uma profunda e permanente, do que tende a ser uma
impressao duradoura no doente. A prépria permanéncia do doente ndo precisa ser
infrutifera durante a hospitalizagdo. Os periodos em que a auséncia do quarto possa
ser permitida podem ser preenchidos com atividades como palestras, cursos
rapidos, encenacdes teatrais e concertos musicais, muitas vezes sem gerar custo
algum para o hospital.

A Revista do Instituto do Coragao (Incor, 2001, p. 16) aborda essa questao
trazendo a tona que a angustia e a ansiedade provocada por internacdes
prolongadas, séo aliviadas com atividades planejadas, voltadas para a humanizacéo
no atendimento e resgate aos valores culturais. Busca-se o favorecimento do
convivio familiar, mediante atividades como artes plasticas, pintura e desenho,
histéria da arte, musicoterapia, jogos, literatura, trabalho corporal e artes folcléricas,
0 que pode e deve preencher todos os dias da semana. Assim quando profissionais
de areas como do turismo e hotelaria (proporcionando atividades ludicas, de lazer e
eventos), da educacdo fisica (atividades fisicas e corporais), de artes e historia entre
outras, que podem atuar no ambiente hospitalar, causando uma mudancga de cenario
interno e externo. A simples instalagao de um sistema de som ambiente, produz uma
ampla gama de efeitos benéficos em pacientes e acompanhantes, como a reducao

do stress.
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A interacdo entre pacientes e funcionarios melhora significativamente, assim
como entre os diversos setores do hospital. O restabelecimento do doente é
maximizado, e o corpo meédico e administrativo se sentem recompensados pelo
trabalho desempenhado. A procura pela Instituicdo Hospitalar aumenta, e em escala
progressiva 0 respeito que o hospital vai gozar junto & comunidade médica e a
sociedade de um modo geral.

A Revista Integracdo (2001) da Universidade Séao Judas Tadeu, abordou
largamente a hospitalidade sob o aspecto da humanizacé&o hospitalar, com o tema
‘Humanizacdo e Arte no hospital’, o | seminario de Arte-Terapia e humanizacéo
hospitalar. Atividades pioneiras como as desenvolvidas no Hospital Municipal Dr.
Carmino Caricchio, demonstra as grandes possibilidades existentes na grande
maioria dos hospitais brasileiros, que podem estar agregando a sua agenda essas
propostas inovadoras. Torna-se mister a conscientizagdo da importancia desse tipo
de atividade, cujo beneficio se estende ndo somente aos doentes, mas a todos na
sociedade passiveis de uma hospitalizacéo.

O advento da qualidade transformou nossa sociedade, tornando-a mais
exigente e ciente dos seus direitos. O inicio do processo de qualidade originado no
Japdo tinha como ponto central as grandes empresas de manufatura, mas,
espalhou-se pelas mais diversas areas da sociedade, migrando de uma condicéo de
elemento diferencial para elemento qualificador e obrigatério. A qualidade em
servigos € percebida no momento do desenvolvimento da ag&o, assim sua principal
caracteristica € a presenca fisica do cliente. Se observarmos esta presenca sob
visdo estreita, somente iremos oferecer um bom tratamento no momento da
intervencao cirdrgica e/ou tratamento terapéutico, todavia o ideal é encararmos toda
e qualguer momento de contato com o cliente como momento critico para a
qualidade e disponibilizarmos a nossa estrutura ao seu dispor. E viavel, otimizarmos
a permanéncia do cliente em nossas instalagbes e apresentarmos a nossa
satisfacdo em té-lo como cliente e alcancar sua fidelizacdo, mostrando que nossos

processos iniciam-se nas suas nhecessidades e finalizam na sua satisfacao.
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3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para o desenvolvimento da monografia € apresentada

a seqguir.

3.1 TIPO DE PESQUISA

Esta monografia trata de uma descricdo do projeto de intervencdo. De uma
pesquisa gualitativa onde se considera que ha uma relacdo dinamica com um nivel
de realidade que ndo pode ser quantificado, respondendo a questbes bastante
particulares e por isso foi a abordagem metodolégica escolhida para essa pesquisa.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa onde, segundo Gil (1991) h4d um vinculo
entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em
nameros. Nao requer o uso de métodos e técnicas estatisticas. O ambiente natural é
a fonte direta para coleta de dados e o pesquisador é o instrumento-chave. E
descritiva, onde os pesquisadores tendem a analisar seus dados indutivamente e o

processo e seu significado sao os focos principais de abordagem.

3.2 PROJETO DE INTERVENCAO: HOTELARIA HOSPITALAR: CULTURA E
HOSPITALIDADE NO ATENDIMENTO A IDOSOS

O projeto de intervencdo em estudo visa o desenvolvimento da estrutura

hoteleira de uma unidade hospitalar que atenda as necessidades de clientes idosos.

3.2.1 Proposta para a hotelaria hospitalar visando o idoso

A hotelaria hospitalar possui o dever de privilegiar "a satisfacdo de todas as
necessidades do paciente bem como a integridade fisica, a privacidade, a
individualidade; respeitando os valores éticos e culturais, com o maximo de
confidencialidade de toda e qualquer informacao pessoal" (WATANABE, 2008). O
caminho encontrado é a hotelaria hospitalar, uma tendéncia que veio para livrar os

hospitais da "cara de hospital" e que traz em sua esséncia uma proposta de
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adaptacdo a nova realidade do mercado, modificando e introduzindo novos
processos, servicos e condutas (TARABOULSI, 2003, p. 18).

E imperativo esclarecer que a hotelaria hospitalar ndo é sinénimo de luxo,
mas sim de conforto e qualidade, através da inclusdo dos servicos hoteleiros no
hospital, associando servicos de apoio aos servigos especificos, respeitando as
regras, funcbes e especificidades do ambiente hospitalar. Mudancas que podem
contribuir para o restabelecimento do paciente/hGspede, que participa ativamente de
seu processo de melhora e se torna mais confiante no atendimento que recebe.

A hotelaria em hospitais € um conceito solido e irreversivel, considera Boeger
(2003), pois ndo é somente um termo mercadoldgico para demonstrar preocupacao
com o bem-estar dos clientes, mas alcanca todas as condicdes necesséarias para
oferecer assisténcia com seguranga, conforto e qualidade, mediante reestruturacao
e ampliacdo das areas existentes ou criagdo de novas. Fundamentada nestas novas
ideias, a hotelaria passou de assunto para departamento inédito, despontando entre
as varias pautas em reunides administrativas.

Os hospitais, cuja vocacdo é a saude, perceberam que priorizar esses
conceitos pode criar um diferencial, formar a opinido dos clientes de salude em
relacdo a qualidade dos servigos oferecidos e era capaz, ainda, de fideliza-los.
Basicamente, como tendéncia, visa aliviar o estranhamento do cliente e de sua
familia ao ambiente hospitalar. As tecnologias e o conhecimento técnico muito
contribuem para o restabelecimento, mas o cliente deseja por caracteristicas que
envolvam respeito e solidariedade pelo seu estado fisico-emocional, tornando seu
sofrimento mais toleravel. Desta forma, esse sujeito deseja, ao ser cuidado, ser
considerado um ser Unico, e o que Ihe é oferecido deve permitir que os dias em que
permanecer hospitalizado sejam vivenciados com o menor sofrimento possivel. Para
Dias (2006), esse tipo de comportamento insere uma ruptura com o antigo, incluindo
mudancas e transformacbes no fazer. Como atividade recente nos hospitais
brasileiros e no mundo - no Brasil, existe ha aproximadamente quinze anos -, a
hotelaria surgiu com o questionamento dos usuarios em relacdo a funcao restrita da
empresa hospitalar (curar e tratar), tornando-se necessaria a partir do momento em
gue as instituicbes de saude passaram a primar pela satisfacdo de clientes - cada
vez mais exigentes e criticos, pela qualidade dos servigos e pela humanizacdo no

ambiente no qual sao prestados.
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3.2.2 Qualificacéo profissional

A populacdo idosa apresenta alteracdes fisioldgicas e patolodgicas que geram
uma dependéncia. Do ponto de vista tedrico, tal fato demanda aprofundamento de
conceitos, tais como niveis de prevencédo, paliativismo, suporte e apoio social. Na
pratica, aos profissionais cabe trabalhar com pacientes e suas familias/cuidadores,
enfrentando juntos situacbes de perda e morte. Conceitos especificos da
gerontologia como sindromes geriatricas, reabilitacdo, fragilidade, independéncia
(capacidade de executar tarefas sem ajuda) e autonomia (capacidade de
autodeterminacdo) sdo operacionais para a proposicao de condutas adequadas.
Intervengbes baseadas em tal moldura extrapolam o modelo biomédico,
hegemaonico.

Um modelo mais ampliado e com maior potencial explicativo foi chamado de
biopsicossocial e permite redefinir o papel profissional, significando, no campo da
atencao ao idoso, ampliar a contribuicdo da gerontologia. Essa direcao nos aponta a
importancia da avaliagdo da capacidade funcional, entendida como a capacidade de
manter-se independente e autbnomo, relacionada a fatores sociodemograficos,
percepcdo subjetiva, saude fisica e mental, independéncia nas atividades do
cotidiano, suporte social e familiar e a utilizagdo de servigos, como novo paradigma
da saude publica frente ao envelhecimento: o conceito de saude se inclina para a
manutenc¢ao da autonomia, mesmo na presenca de doencgas cronicas (controladas).

Nessa perspectiva abrangente, a idéia de prevencdo, em todos 0S seus
niveis, perpassa a atencdo integral'’. Por exemplo, ao trabalhar com patologias
cronicas e degenerativas, de fisica e mental, independéncia nas atividades de vida
diaria (capacidade de vestir-se, tomar banho, fazer higiene, transferir-se, alimentar-
se, ser continente), integracao social, suporte familiar e independéncia econémica.
Aliado a falta de treinamento especifico para a avaliacdo da capacidade funcional,
evidéncias indicam que os profissionais de salde n&o estdo habilitados na
identificacd o e intervencdo nas sindromes geriatricas — apesar da abordagem
tecnicamente correta de problemas clinicos isolados. Em estudo realizado no Rio
Grande do Sul, foi observado que idosos internados em hospitais gerais nao
recebiam assisténcia médica e psicossocial de acordo com suas necessidades:

problemas tipicos da idade ndo foram identificados ou tratados adequadamente. As
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consequéncias disto incluem o prolongamento do tempo de internacdo, reducdo da
capacidade funcional do idoso por ocasido da alta e reinternacfes mais frequentes.

O profissional de saude pode objetivar evitar sua instalacdo (prevencao
primaria) ou minorar suas conseqiéncias (prevencdo secundéaria e terciaria). A
abordagem terapéutica das sindromes geriatricas objetiva preservar a capacidade
funcional. A modificacdo da resposta a enfermidade e o alentecimento dos
processos de recuperacdo engendram consideracfes éticas e negociacdes sobre
conduta. A formacdo de recursos humanos deve pautar-se na compreensdo do
modelo biopsicossocial aplicado ao envelhecimento e na necessidade do trabalho
interdisciplinar e multiprofissional.

Apesar da geriatria estar se estabelecendo como especialidade médica com
identidade prépria, ainda nédo esté resolvida a questdo do cuidado aos idosos devido
ao crescimento desproporcional desta populacdo em relagdo a formacdo de
especialistas. A atencado basica ja € oferecida aos idosos pelos clinicos e médicos
de familia nas suas praticas. Nela, a capacitacdo de recursos humanos ganha
especial relevancia quando o sujeito da atencdo é o idoso, sendo necessario
problematizar os valores e atitudes dos médicos frente a esta populacéo, a (pouca)
importancia que lhe é socialmente atribuida, a falta de suporte social para grande
namero de idosos, 0s recursos comunitarios inadequados e a necessidade de
trabalhar em cenarios distintos.

O desenvolvimento de praticas interdisciplinares envolve flexibilizacdo dos
mandatos sociais e revisdo das legislacbes profissionais, bem como a ampliagéo
destas praticas na formacdo dos profissionais, buscando uma nova
profissionalizacdo capaz de enfrentar novos desafios tedrico-praticos. Inclui a
integracdo do ensino-pesquisa-extensdo, a democratizacdo da hierarquia
institucional e a possibilidade de quebra das defesas corporativas, permitindo a troca
e o0 aprendizado.

A Gerontologia € intrinsecamente interdisciplinar, pois o processo de
envelhecimento permeia todos os aspectos da vida. Incorpora conteudos cientificos
e técnicos de varios campos, nos quais destacam-se a Biologia, a Psicologia e as
Ciéncias Sociais. A Gerontologia opera a criagdo de novas estruturas conceituais
que, ao romperem com as estruturas disciplinares de origem, sdo recombinadas e
sintetizadas de forma a configurar uma nova totalidade. Seu campo de saber,

competéncias e responsabilidades confluentes as diversas profissdbes sao
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caracteristicamente intersetoriais, com a participacédo potencial de todas as ciéncias
gue estudam e atuam no envelhecimento.

Assim, enfocar as competéncias na atuacao junto ao idoso objetiva novos
recortes do conhecimento e sua contextualizagdo no processo social do
envelhecimento e na prestacdo de servicos. Inclui a capacidade de atuacgéo frente a
imprevisibilidade e diversidade de situacfes, almeja o trabalho em equipe
multiprofissional e a mobilizacdo de conteudos diversos buscando a atuacéo integral
ao nivel do profissional de saude, das estruturas organizacionais, e dos arranjos
politicos.

Os beneficios da diversificagdo de cenéarios na formacdo de profissionais
capazes de atuar junto ao processo de envelhecimento e com idosos incluem a
potencial reducdo dos preconceitos, pela facilidade de contato com idosos
saudéaveis, e também o enfrentamento do processo de envelhecimento do proprio
profissional de saude. O desenvolvimento precoce do trabalho em equipe e a
insercdo do aluno em atividades com responsabilidade crescente reforcam a
compreensao da importancia de cada profissional na construcdo da integralidade na
atencado a saude. A articulacéo do processo de ensino-pesquisa-extensao nos novos
cenarios permite ao aluno contextualizar melhor seu papel social através de
contribuicBes concretas as instancias prestadoras de servico ao longo de toda a
graduacéo.

A escassez de especialistas em geriatria e gerontologia no Brasil € hoje uma
realidade. Os poucos programas de residéncia médica existentes se situam
predominantemente na Regido Sudeste. Os cursos de especializacdo em geriatria
sdo numericamente restritos e localizam-se no mesmo eixo espacial. A
caracterizacdo do especialista em Geriatria e Gerontologia € uma importante
atribuicdo, no Brasil, da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG),
visando a uma melhor insercdo deste profissional no sistema de saude dentro de

suas especificidades.
3.2.3 Planejamento no cuidado ao paciente
A maioria das instituicbes empregadoras ndo aceita comprovantes da

hospitalizacdo do idoso como meio de abonar a falta do familiar que seja

acompanhante. Outras familias ndo querem se organizar para garantir um
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acompanhamento ao idoso, tornando possivel perceber que a hospitalizacdo do
idoso aparece como uma forma cémoda da familia se ver livre daquele idoso que,
devido ao seu estado de saude, vem trazendo uma série de transtornos a familia.

O Estatuto do Idoso elucida, em seu artigo 16, que o hospital deve oferecer
condi¢cdes adequadas para a permanéncia do acompanhante, porém, infelizmente
sabemos que esta nem sempre € a realidade de todos os hospitais publicos
brasileiros. Fica claro no Estatuto que a presenca de um acompanhante € um direito
do idoso, mas este ndo precisa, necessariamente, ser um membro da familia. A
presenca de um familiar é importante, porém, quando nenhum familiar pode ficar
presente durante o periodo de hospitalizacéo, a familia pode contar com a ajuda, por
exemplo, de um amigo, um vizinho, um parente distante, ou de um cuidador ou
acompanhante profissional.

A presenca de um membro da familia se faz importante por trés motivos
principais. Inicialmente, porque a hospitalizacdo traz a todos nds sentimentos de
medo, impoténcia e fragilidade. Ter alguém de confianca por perto neste momento
traz um maior sentimento de acolhimento e seguranca. O segundo motivo diz
respeito a necessidade de ter presente alguém responsavel pelo idoso que pode
estar dependente definitiva ou temporariamente. E essencial ter alguém para
conversar com os profissionais de saude sobre o estado geral do idoso, receber
noticias de diagnosticos, informacdes relevantes sobre procedimentos, tratamentos
e medicacdes a serem administradas quando o idoso estiver em casa. O ultimo
motivo diz respeito ao idoso com comprometimento cognitivo, em especial
portadores da Doenca de Alzheimer. Nestas pessoas, mudancas bruscas de
ambiente e a presenca de pessoas diferentes podem causar um estado de grave
confusdo mental e irritabilidade, e a presenca de alguém conhecido do idoso pode

ajudar a aliviar esta confuséo e a irritagao.
3.2.4 Fatores que fazem um atendimento diferenciado

Séo diversos os fatores que influem no atendimento ao paciente. No caso
especifico do idoso, alguns aspectos se tornam relevantes na obtengcdo de um

atendimento diferenciado. Sao eles:

1. Priorizacdo nos cuidados e nos detalhes no atendimento do idoso, desde o

pré-operatdrio com testes que avaliam a reserva funcional dos varios 6rgaos para
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gue ndo exista sobrecarga de fungdo no pds-operatério, como, dosagem adequada
de medicamentos personalizada e ndo na dosagem usual;

2. Dieta especifica para o idoso orientado por nutricionista;

3. Maior conforto nas acomodacdes (leitos com altura regulavel para ndo usar
escadinha, barras nas paredes dos banheiros para apoio, andadores de apoio,
suportes especiais méveis);

4, Climatizacdo adequada, visto que os idosos normalmente sentem mais frio

gue os jovens;

5. Diminui¢éo dos ruidos e sons irritantes;

6. Acompanhamento de cardiologista durante todo o ato cirurgico;

7. Adequacédo da dosagem de medicamento personalizada,

8. Prioridade por medicacdo endovenosa (cateter na veia) evitando injecoes

musculares, pois existe perda natural do tecido muscular;

9. Cirurgias programadas e minimamente agressivas (videolaparoscopicas)
preventivas, profilaticas, evitando que doencas controladas e curaveis hoje
compliguem no futuro, tornando seu tratamento muito mais dificil, sofrido e caro
financeiramente;

10. Internamento no dia anterior da cirurgia sem custo adicional para o paciente
ou seu plano de saude;

11. Agendamento prévio de todos os procedimentos visando um internamento
mais curto possivel;

12.  Os pacientes internados ficam na companhia de um familiar mesmo que em

enfermarias.
3.2.4.1 Foco no atendimento ao idoso
Visando o enfoque no paciente idoso, ressaltam-se alguns aspectos:

v Humanizacdo: No campo das politicas publicas de saude ‘humanizacdo’ diz

respeito a transformacdo dos modelos de atencdo e de gestdo nos servigos e
sistemas de saude, indicando a necessaria construcdo de novas relacdes entre
usuarios e trabalhadores e destes entre si. A ‘humanizacéo’ em saude volta-se para
as praticas concretas comprometidas com a producdo de saude e producdo de
sujeitos (Campos, 2000) de tal modo que atender melhor o usuério se da em

sintonia com melhores condicbes de trabalho e de participacdo dos diferentes
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sujeitos implicados no processo de producdo de saude (principio da
indissociabilidade entre atencdo e gestdo). Este voltar-se para as experiéncias
concretas se da por considerar o humano em sua capacidade criadora e singular
inseparavel, entretanto, dos movimentos coletivos que o constituem. Orientada pelos
principios da transversalidade e da indissociabilidade entre atencdo e gestdo, a

‘humanizacao’ se expressa a partir de 2003 como Politica Nacional de Humanizacdo

(PNH) (BRASIL, 2004). Como tal, compromete-se com a construcdo de uma nova
relacdo seja entre as demais politicas e programas de saude, seja entre as
instancias de efetuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), seja entre os diferentes

atores que constituem o processo de trabalho em saude. O aumento do grau de

comunicacdo em cada grupo e entre os grupos (principio da transversalidade) e o
aumento do grau de democracia institucional por meio de processos congestivos da
producdo de saude e do grau de corresponsabilidade no cuidado sé@o decisivos para
a mudanca que se pretende. Transformar praticas de salude exige mudancas no
processo de construcdo dos sujeitos dessas praticas. Somente com trabalhadores e
usuarios protagonistas e corresponsaveis é possivel efetivar a aposta que o SUS faz

na universalidade do acesso, na integralidade do cuidado e na equidade das ofertas

em saude. Por isso, falamos da ‘humanizacdo’ do SUS (Humaniza/ SUS) como
processo de subjetivacdo que se efetiva com a alteracdo dos modelos de atencéo e

de gestdo em saude, isto €, novos sujeitos implicados em novas praticas de saude.

Pensar a salude como experiéncia de criacdo de si e de modos de viver € tomar a
vida em seu movimento de producdo de normas e ndao de assujeitamento a elas.
Define-se, assim, a ‘humanizacdo’ como a valorizagao dos processos de mudanga

dos sujeitos na producao de saude.

v Hospitalidade: aliar a satisfagdo dos clientes e gerar qualidade na prestacéo

de servicos € a proposta da hospitalidade e esta voltada para os mais diversos e
abrangentes conceitos de qualidade e servicos. Sabe-se que o mercado nacional
busca constantemente alternativas mercadoldgicas com vistas ao encantamento e
satisfacdo dos clientes, para que estes se sintam bem servidos e retornem. Muitos
hospitais possuem programas de treinamento e voltam seus conceitos
organizacionais para as noc¢des de hospitalidade e de bem servir, proporcionando
deste modo, hospitais com maior qualidade da mao-de-obra e profissionais

altamente dispostos a atender e entender os desejos do mercado.
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4 O ambiente: S&o doze os principios da docilidade ambiental:
1 Assegurar a privacidade;
2 Dar oportunidades para interacéo social;

3 Dar oportunidades para exercicio de controle pessoal, liberdade de escolha e
autonomia;

4 Personalizacao do tratamento, de objetos e locais;

5 Facilitar a orientacdo espacial;

6 Assegurar a seguranca fisica;

7 Facilitar o acesso a equipamentos e o funcionamento na vida do dia-a-dia;
8 Propiciar um ambiente estimulador e desafiador;

9 Facilitar a discriminag&o de estimulos visuais, tacteis e olfativos;

10 Planejar ambientes na medida do possivel, bonitos e agradaveis;

11 Tornar o ambiente flexivel para o atendimento de novas necessidades;

12 Tornar o ambiente mais familiar através de referéncias historicas, objetos
familiares, arranjos tradicionais de mobilidrio e contato com a natureza.

v A alimentacdo: O envelhecimento € um processo natural do organismo, sendo

este progressivo e ndo reversivel. Durante este processo ocorrem alteracdes em
todas as partes do organismo e estas devem ser acompanhadas para que sejam
evitados danos a saude. Uma das alteracfes deste processo é o aumento da massa
gorda e diminuicdo da massa muscular (dgua, tecido ésseo e tecido muscular). Esta
alteracéo é resultado de uma série de fatores como: diminuicdo de atividade fisica,
habitos alimentares inadequados, diminuicdo da agua corporal, entre outros fatores.
E comum alteracdo no paladar, devido a diminuicio das papilas gustativas que
permitem sentir os sabores (doce, amargo, acido e amargo). Além disso, pode
ocorrer alteracdo na denticdo que prejudica a mastigacdo. A alimentacdo deve ser
variada e adaptada a esta fase, para realcar o sabor dos alimentos e torna-los mais
faceis de serem mastigados e deglutidos (engolir), mantendo o equilibrio na oferta

de nutrientes.
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3.2.5 Arquitetura hospitalar e a adequacao dos espacos

O planejamento arquitetonico deve ser uma alternativa capaz de atender as funcdes
determinadas pelo setor, além de contribuir para o desempenho terapéutico nao
causando nenhum dano a saude do cliente que ali permanece para tratamento. Ao
planejar a construcao ou reforma de um determinado espac¢o hospitalar € necessario
haver um cuidado especial para ndo causar nenhum problema ao ambiente, como
contaminagdo por proximidade entre areas funcionais ou ate mesmo fluxos de
materiais contaminados. Portanto, desenvolver o planejamento arquitetdnico deve-se

pensar em fatores como o fluxo, a setorizacao, a circulacdo e a flexibilidade.

3.2.6 Fluxos hospitalares

A distribuicdo espacial na edificacdo do hospital deve ser estudada para haver
adequacao do fluxo hospitalar. Nesse contexto, eles agem com papel determinante e
podem ser divididos em dois grupos, explicitados a seguir. Fluxos interfuncionais
ocorrem entre diversas unidades funcionais dentro do hospital. S&o eles:

* Paciente externo: Caracteriza-se pelo fluxo de atendimentos imediatos como

urgéncia, emergéncia, diagnostico, terapia, onde ha circulagéo restrita do paciente.

» Paciente interno: Caracteriza-se por fluxos com pacientes internados que
acessam outras unidades funcionais acompanhados por funcionarios ou

acompanhantes para a realizacao de diagnostico ou terapia.

* Acompanhantes: Caracterizado pelo fluxo de familiares de pacientes, sejam eles

internos ou externos.

* Funcionarios: Caracterizado pelo fluxo de profissionais de saude, na maior parte

dos casos com circulagao permitida por todas as unidades do hospital.

* Insumos: Caracterizado pelo fluxo de insumos que tém circulagdo por diferentes

unidades funcionais: medicamento, roupa limpa etc.

* Material contaminado e residuos soélidos: Caracterizado pelo fluxo de roupa
suja, residuos de servicos de saude, etc. A forma adequada de tratamento dos itens
contaminados e a técnica de transporte eliminam a necessidade de haver circulagdo

exclusiva para eles nas unidades funcionais.
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» Cadaver: Caracteriza-se pelo fluxo com cuidados especiais, onde necessitando
gue o planejamento evite contato com areas como, refeitorios, salas de espera e
internacdes, até mesmo para nao causar nenhum impacto psicolégico as pessoas

gue ali estiverem.

* Visitantes: Caracterizado pelo fluxo que devem ser planejados quanto a horarios e
delimitacdes das areas de circulacdo para assim haver um bom funcionamento e

seguranca nas unidades.

Fluxos intrafuncionais: os que ocorrem dentro de uma s6 unidade funcional. Eles

sao divididos em dois tipos:
o Fluxos contaminados
o Fluxos sem riscos de contaminacéo

O cuidado com esse fluxo é determinante para saber a necessidade de
implantar barreiras fisicas ou outros tipos de procedimento, pois € através do fluxo
adequado que se obtera o controle dos processos, combatendo o risco de infeccao
hospitalar. Segundo CARVALHO (2002):

a separacao dos fluxos, no entanto, ndo deve ser considerado um tabu.
Todos podem transitar pelas mesmas circula¢des, com os devidos cuidados
de controle de horéario, acondicionamento, higiene e seguranca. Com o
intuito de tornar mais funcional o transito interno, porém, busca-se minimizar
os cruzamentos ou conflito (CARVALHO, p. 23 2002).

O planejamento do acesso do hospital é outro ponto importante dos fluxos
hospitalares. O porte do hospital deve ser levado em conta, além do nimero de que
acessos que a instituicdo necessita para ter conhecimento do nivel de controle

necessario.



42

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante do estudo realizado, verificamos que os idosos buscam tratamentos
fora de suas residéncias pelo motivo de encontrarem uma maior qualificacado
médica. Essa saida traz consigo a necessidade de um acompanhante e da-se,
entdo, inicio do que chamamos Hotelaria Hospitalar, atividade inserida nos hospitais
ao final dos anos 90. Os idosos compdem hoje uma clientela cada vez mais
presente nos hospitais devido ao aumento da populacéo.

O trabalho apresenta um Projeto de Intervencdo em relagdo a Hotelaria
Hospitalar, onde tivemos como objetivo realizar pesquisas biblicas com artigos,
teses e dissertacbes como também analisarmos as estruturas dos servigcos
hoteleiros dentro dos hospitais, dar énfase a hospitalidade e humanizacdo nas
instituicbes de saude, melhorando a qualidade no atendimento ao idoso. Dentro
desse contexto foram abordados temas como a humanizacéo hospitalar, exceléncia
nos servicos, qualidade no atendimento hospitalar, politicas publicas para o idoso e
a Hotelaria Hospitalar em si e 0s seus servicos integrados.

Abordamos também temas como a saude do idoso e o enfoque humanista, as
diferentes necessidades do idoso, uma nova proposta para a Hotelaria Hospitalar
visando o idoso, qualificacdo de profissionais que prestam servico exclusivamente
nessa area, planejamento no cuidado ao paciente, como oferecer um atendimento
diferenciado, fatores que irdo contribuir para que o atendimento ao idoso seja o
nosso foco, sao eles: Humanizagcao, hospitalidade, ambiente e alimentacdo e por
fim, a importancia de uma arquitetura especialmente projetada para atender as suas

necessidades.
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5 CONCLUSOES

Os objetivos deste trabalho consistiram em realizar uma revisao bibliografica
por meio de pesquisas em artigos, teses e dissertacbes que abordem o tema
hotelaria hospitalar, propor uma analise de estrutura e de servicos hoteleiros intra-
hospital, que visa atender as necessidades comuns aos usuarios da terceira idade e
apresentar um projeto de intervencdo que aborde todas as questbes relevantes
referentes a hotelaria hospitalar e as principais necessidades de atendimento para
com a pessoa idosa.

Os temas abordados foram Humanizacao Hospitalar, Exceléncia nos servicos,
Qualidade no atendimento (Politicas publicas para o idoso, Hotelaria Hospitalar),
Servigcos integrados, a salude do idoso e o enfoque humanista, a hospitalidade
voltada para o idoso, apresentacdao de uma proposta para a hotelaria hospitalar
visando o idoso, qualificacdo profissional, planejamento no cuidado ao paciente,
fatores que fazem um atendimento diferenciado, foco no atendimento ao idoso,

arquitetura hospitalar e a adequacéo com os espacos e fluxos hospitalares.
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