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RESUMO

A pesquisa tem como tema a inter-relacdo dos servicos de enfermagem e de
hospedagem na promocao da hospitalidade em hospitais. Foi realizada em duas
etapas, sendo a primeira um estudo exploratério por intermédio de uma pesquisa
bibliografica e a segunda, um estudo de caso, com observacdo participante e
entrevistas semi-estruturadas. Procurou-se contextualizar a enfermagem, a hotelaria
hospitalar e a hospitalidade, buscando-se identificar se a hospitalidade e a
humanizacéo da assisténcia na area hospitalar sdo compreendidas como sinbnimos.
A pesquisa justifica-se porque, embora o hospital tenha varias funcdes, todas
voltadas para o atendimento a saude, a principal delas € tratamento do cliente.
Considerando que boa parte das pessoas que buscam o hospital o fazem muitas
vezes amedrontadas, porque sentem sua vida ameacada, e véem o ambiente
hospitalar como algo desconhecido e até assustador, nesse contexto, a hotelaria
hospitalar pode ser um diferencial e contribuir para minimizar o impacto do ingresso
no ambiente hospitalar, criando, em parceria com outros servicos hospitalares, um
ambiente humanizado e hospitaleiro, cujo objetivo é facilitar a adaptacao do cliente
ao ambiente. A enfermagem, constituida por profissionais de trés categorias
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem), presta assisténcia a pessoa,
“doente ou com saude, para que execute aquelas atividades que contribuem com a
saude ou sua recuperacao (ou para com uma morte em paz) que ela executaria sem
auxilio, caso possuisse a forca, a vontade ou 0 conhecimento necessarios”
(Henderson, 1961), sendo tradicionalmente quem acolhe o cliente no hospital. O
foco de sua atividade € o cuidado do cliente e sua inter-relagcdo com a hotelaria
hospitalar, que pode proporcionar uma quebra de paradigmas, contribuindo para
uma mudanca de comportamento da equipe multiprofissional, especialmente na
equipe assistencial, constituida por profissionais das varias areas de atencdo a
saude. Portanto, a interacdo enfermagem/hotelaria hospitalar pode contribuir para
otimizar a assisténcia prestada ao cliente, agregando valor ao cliente.

PALAVRAS-CHAVES: Enfermagem, Hotelaria Hospitalar, Hospitalidade, Administragéo

Hospitalar.
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ABSTRACT

The research subject was the relationship between nursing and hoteling services to
provide hospitality in hospital. There were two phases, the first one was an
exploratory study by bibliography survey and the second one was a case study,
using participate observation and interwiews. Nursing, hospital hoteling and
hospitality had their context studied to understand if hospitality and humanization are
sinonimous. The research is justified considering that the most important hospital
goal is the patient healing. People goes to the hospital with fear and see the hospital
as an scaring environment. Hospital hoteling is able to make the difference and
reduces this impact with partnership among others hospital services to make client
feels more comfortable. Nursing has three professional cathegories (nurses,
technicians and nursing auxiliary) that delivery care to clients, “sick or healthy, to do
the activities that helps health or recovering (or to help to die in peace) that client
would able to do by himself if he had strengh, will or knowledge (Henderson, 1961, p
4). Nursing focus is to delivery care and the relationship with hospital hoteling is able
to change models and behavious of the team health. So, nursing and hoteling
hospital relationship are able to improve the client care and to criate value to the
client.

KEey-woRDs: Nursing, Hospital Hoteling, Hospitality, Hospital management.
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1 INTRODUCAO

A enfermagem como profissdo estruturada surgiu na Inglaterra, na
segunda metade do século XIX, quando Florence Nightingale estabeleceu as suas
bases cientificas e criou a primeira escola voltada para a formacdo da enfermeira
num contexto de ensino formal e com um periodo de estudo pré-estabelecido. O
surgimento da enfermagem como profissdo tem que ver com o momento social
vivido na Inglaterra, ou seja, a Revolucdo Industrial e a emergéncia do sistema
capitalista europeu, pois as condi¢cdes sanitdrias daquela época eram muito
precérias e as doencas dos trabalhadores causavam prejuizos®.

No século anterior, havia ocorrido a medicalizacdo dos hospitais e a
mudanca de sua funcdo, deixando estes de serem instituicbes voltadas para a
assisténcia aos pobres, visando separa-los e exclui-los da sociedade quando
ficavam doentes, a fim de evitar uma possivel propagacao de sua doenca. O hospital
passa a ser um instrumento de cura e o médico torna-se o principal responséavel pela
organizacao hospitalar?.

Florence Nightingale preocupou-se em criar um “espago humano” no
ambiente hospitalar, porque considerava que a limpeza, a iluminacdo e a aeracao
das enfermarias tinham relacdo com a cura dos doentes®.

Embora o foco principal do hospital seja o tratamento e a assisténcia
prestados aos clientes, para a manutencdo de sua competitividade tornou-se
necessaria a criacdo de servicos diferenciados, que agreguem valor ao cliente e que
envolvam aspectos voltados para o seu conforto e seguranca.

A hotelaria hospitalar pode contribuir para minimizar o impacto que o
cliente sofre ao adentrar no ambiente hospitalar, por meio da criacdo de um espaco
mais humanizado, que se pareca mais a um hotel ou com a propria casa do cliente.
Para que isto ocorra, o servico de hospedagem precisa estabelecer uma relagéo

muito intima entre os objetivos do hospital e a hospitalidade, compreendida como o

1GEOVANINI et al. Historia da enfermagem. Rio de Janeiro: Revinter, 2002, p. 25.

2 FOUCAULT, M. Microfisica do poder. 13ed. Rio de Janeiro: Graal, 2000, p. 101.

3 BASSI M. A. Florence Nightingale, a dama da |ampada. S&o José dos Campos: Fundacéo E. E.
W. Johnson, 1999. p. 47.
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“processo de agregagdo do outro a comunidade™, considerando sempre a

especificidade da clientela.

JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

As funcdes do hospital estdo voltadas para o atendimento a saude nos
aspectos que envolvem tratamento, prevencdo da doenca e promocdo da saude,
além da reabilitacdo. Além disso, o hospital tem também como funcdes realizar
pesquisas, buscando o desenvolvimento das ciéncias da saude e é campo de
aprendizagem para inumeros profissionais.

As pessoas que vao para o hospital em busca de assisténcia quase
sempre estdo amedrontadas porque sentem sua vida ameacada. Ainda, o ambiente
do hospital é desconhecido e pode até ser considerado assustador, pois o cliente
ndo sabe o que vai lhe acontecer, a quais procedimentos ter4 de se submeter para
solucionar o seu problema.

A pessoa que busca o hospital participa do mundo globalizado, ligado pela
tecnologia de informac&o e carece continuar em contato com o ambiente |a fora,
mesmo quando internada. O hospital, sendo um sistema aberto onde as pessoas
fazem trocas entre si, relacionam-se e trabalham, & um ambiente de cuidado e nédo é
isolado do macroambiente (o préprio mundo) ° .

A hotelaria hospitalar pode ser um diferencial, ao contribuir para minimizar
0 impacto que o cliente sofre ao ingressar no ambiente hospitalar, criando, em
parceria com outros servigos hospitalares, um ambiente humanizado.

“A humanizacdo se realiza e acontece nas relacdes interpessoais™, o que
significa que a competéncia dos profissionais e a tecnologia ndo séo suficientes,
requerendo-se a interacdo profissional/cliente. A atitude do profissional pode

contribuir ou ndo para que o cliente perceba que esta sendo bem-acolhido.

4 GOTMAN, 2001, p. 493, apud WADA. E. Reflexdes de uma aprendiz da hospitalidade. In:
DENCKER, A.; BUENO, M. (Orgs.). Hospitalidade: cenarios e oportunidades. Sao Paulo: Pioneira
Thomson, 2003, p. 62.

5 FIGUEIREDO, N. M. A. Fundamentos, conceitos, situacdes e exercicios. Sdo Paulo: Difusao,
2003, p. 108.

6 MEZZOMO et alli. Fundamentos da humanizacéo hospitalar. Uma visdo multiprofissional. Séo
Paulo: Loyola, 2003,p. 26.
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O foco da enfermagem é o cuidado do cliente’ e a hotelaria viria
proporcionar, além de mudancas na estrutura fisica do hospital, uma quebra de
paradigmas, contribuindo para uma mudanga de comportamento da equipe
multiprofissional, especialmente na equipe assistencial, constituida por médicos e
profissionais de enfermagem, pois sdo eles que interagem diuturnamente com o
cliente.

Assim sendo, a interacdo entre esses dois servicos pode contribuir para
otimizar a assisténcia prestada ao cliente.

Os resultados da pesquisa contribuirdo para que os profissionais de saude
gue exercem sua profissdo na area hospitalar possam aperfeicoar os métodos de

trabalho voltados para a assisténcia ao cliente.

Objetivos da Pesquisa

Objetivo Geral

Analisar a relacdo entre o servico de enfermagem e o hoteleiro e a
possivel contribuicdo na prestacdo de uma assisténcia humanizada e hospitaleira ao

cliente.

Objetivos Especificos

Identificar se existe relacdo entre hotelaria hospitalar e enfermagem na
humanizacgéo da assisténcia.

Identificar pontos de estrangulamento na relagdo enfermagem/hotelaria
hospitalar.

Analisar a autonomia da enfermagem na solucédo de problemas relativos

ao acolhimento do cliente.

7 FIGUEIREDO, N. M. A. et alli. Enfermagem assistencial no ambiente hospitalar. Sdo Paulo:
Atheneu, 2004, p. 5.



Problema

De que maneira a enfermagem e os servigos hoteleiros contribuem para a

hospitalidade e a humanizacdo do ambiente hospitalar?

Hipoteses

e Hospitalidade no ambiente hospitalar pressupde uma parceria entre
enfermagem e hotelaria.
e O hospital, para ser hospitaleiro com seus clientes externos, reconhece que

seus colaboradores/clientes internos séo o principal fator da hospitalidade.

Metodologia

A pesquisa foi realizada em duas etapas. Na primeira, foi feito um estudo
exploratorio por intermédio de uma pesquisa bibliografica que permitiu a formulacéo
do problema e das hipéteses.

A pesquisa nessa etapa foi exploratéria, partindo de bases empiricas de

s

investigacado, cuja finalidade é “formular um problema ou esclarecer questées para
desenvolver hip6teses”.®

Na pesquisa exploratdria, a busca de conhecimento é informativa, objetiva
e sempre com vistas a exatiddo, porque o pesquisador observara os fatos de forma
sistematizada.

A pesquisa empirica permite reproducdo, o que nao ocorre com sua

n 9

interpretacdo, por ser baseada em “idéias subjetivas” ~, sujeitas a discusséo,

aceitacdo ou contestacao.

8 Op. cit. p. 59.



A pesquisa exploratoria permite ao pesquisador familiarizar-se com o
ambiente a ser observado e ndo requer amostragem, possibilitando a utilizagcdo da
observacdo participante. Essa modalidade de pesquisa tem como finalidade
observar o fendmeno e responder as questdes relativas a esse fendébmeno, por meio
de procedimentos de observacdo padronizados e “processamento logico de
raciocinio”.*

Como segunda etapa desta pesquisa empirica, realizou-se um estudo de
caso, com observacao participante e entrevistas semi-estruturadas.

Como afirma Rubem Alves, “senso comum é aquilo que n&o é ciéncia™! e
a ciéncia é uma especializacdo do senso comum, sendo ambos “expressbes da
mesma necessidade basica, a necessidade de compreender o mundo™*2. Partindo-
se desse principio, é senso comum no hospital que os servigos de enfermagem e de
hotelaria podem ser grandes parceiros ou grandes competidores, mas que, no
primeiro caso, agregam valor a assisténcia prestada ao cliente, tornando-a mais
hospitaleira e humana.

Para que esta busca de conhecimento seja valida como pesquisa torna-se
necessario usar um metodo, ou seja, uma orientacdo para a “selecdo dos

n 13

procedimentos da pesquisa que deverdo ser seguidos pelo pesquisador” = e é essa

n 14

escolha que determina “os comportamentos e instrumentos” =" que serdo usados na

pesquisa, tanto na selecdo como na elaboracdo das técnicas. Portanto, o uso do
método é “que faz com que o conhecimento obtido seja considerado cientifico” *°,
por ser uma forma planejada e consciente de investigacdo e, neste caso, baseada
em senso comum. O uso do método tem como objetivo “ordenar a investigacdo” *°,
buscando aumentar a possibilidade de aproximar a realidade das suas
interpretacoes.

No estudo de caso®’, usa-se a subjetividade, que pressupde a realidade

social e coletiva incorporada pelo pesquisador, que questiona como e por que o

9 Op. cit. p. 31.

10 DENCKER, A.; VIA, S. C. Pesquisa empirica em ciéncias humanas. 2ed. S&o Paulo: Futura,
2001. p. 66.

11 ALVES, R. Filosofia da ciéncia. S&do Paulo: Loyola, 2000,

12 Idem, p. 21.

13 DENCKER, A.; DE VIA, S. C. Pesquisa empirica em ciéncias humanas. 2ed. S&o Paulo: Futura,
2001, p. 38.

14 Idem, p. 38.

15 Ib, p. 39.

16 Ib, p. 31.

17 BRESSAN, F. O método do estudo de caso. Disponivel em:
http://www.fecap.br/adm_online/artl1/flavio.htm Acesso em 15/11/2004.




evento ocorre, tendo pouco controle sobre ele. O estudo de caso pode ser
considerado como uma inquiricio empirica que investiga um fendmeno
contemporaneo dentro da vida real, objetivando compreender o que sera observado
de forma sistematica, com delimitagdo do campo investigado, no tempo e no espaco.

A observacdo participante demonstrou-se a mais adequada, porque se
buscou validar a experiéncia da autora do trabalho, ja que atua na area como
enfermeira ha quase trinta anos e como docente da disciplina “hotelaria hospitalar”
por volta de cinco anos.

18 visando retratar a realidade e usar

Realizou-se um estudo de caso
vérias fontes de informacao.

Foram feitas entrevistas semi-estruturadas com o gerente administrativo
do hospital, o gerente do servico de enfermagem e o supervisor da hotelaria
hospitalar, visando a interagdo entrevistador e entrevistado. As entrevistas
propiciaram maior flexibilidade na obtencéo das informacgfes, permitindo ainda ao
entrevistador observar o entrevistado e a situagdo, ou seja, a linguagem nédo-verbal
do entrevistado e o proprio ambiente. Nas entrevistas foram feitas perguntas abertas
e fechadas, usando-se gravador para garantir a fidelidade das respostas para
posterior analise.

Buscou-se um referencial tedrico brasileiro sobre o tema hotelaria
hospitalar, focando a humanizacdo e a gestdo desse servico e percebeu-se a
escassez de trabalhos sobre o tema. As pesquisas foram realizadas em bibliotecas
da Fundacéo Getulio Vargas, Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
(USP), Faculdade de Saude Publica (USP) e Centro Universitario Sao Camilo
(CUSC), consultando-se artigos, teses e dissertacdes. Nas duas primeiras
instituicbes elencadas, nada foi encontrado. Na terceira, foi encontrada uma
dissertacdo de mestrado, ja usada pela pesquisadora como referéncia bibliografica

porque foi transformada em livro *°.

Na biblioteca do CUSC, o u(nico artigo
encontrado na revista O Mundo da Saude, publicagdo do proprio Centro
Universitario, foi escrito pela autora desta pesquisa®. A mesma busca também foi

feita em meios eletrbnicos (Bireme) e foram encontrados trés artigos, sendo um

18 Idem, p. 188.

19 TORRES, S.; LISBOA, T. C. Limpeza e higiene. Lavanderia hospitalar. Sdo Paulo: CLR Balieiro,
2001.

20 DIAS, Maria Antonia de Andrade. Hotelaria Hospitalar e sua relagdo com a preservacdao do meio
ambiente. In: Mundo saude (1995), 27(4): 609-11, out.-dez 2003. (Disponivel em:
<http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/>. Acesso em 05/02/05.




deles da prépria autora da pesquisa® e os outros dois, um de Fadi Antoine
Taraboulsi, “Administracdo de hotelaria hospitalar: servicos aos clientes,
humanizagdo do atendimento, departamentalizagdo” e outro de Silvana Torres e
Teresinha Covas Lisboa, “Limpeza e higiene, lavanderia hospitalar'?.

O estudo de caso seria realizado em dois hospitais, mas, por orientacéo
da Banca de Qualificagéo, optou-se por fazé-lo em apenas um hospital.

O estudo de caso ocorreu em um hospital na cidade de S&o Paulo, que,
por rigor ético, sera identificado apenas como Hospital “X”.

A escolha do hospital foi motivada por varios fatores tais como a facilidade
de acesso ao pesquisador, proporcionando o conhecimento de informagdes que em
outras circunstancias seriam confidenciais, ou seja, ndo seriam fornecidas. Além
disso, o pesquisador teve a oportunidade de acompanhar a internacdo de um
familiar, o que possibilitou vivenciar o acolhimento e a interacdo entre os servigos de
hotelaria e o de enfermagem, facilitando sobremaneira a observacao participante.

O Hospital “X” é particular, isto €, pertence a um grupo de médicos que o
financiam, e esta situado em bairro de classe média alta, na regido sul do Municipio
de S&o Paulo. Atende convénios e pacientes particulares, ndo oferecendo
assisténcia para clientes do SUS (Sistema Unico de Salde), cujo atendimento é
financiado pelo governo.

O hospital ja havia autorizado a pesquisa antes da ocorréncia da
internacdo, embora isto ndo tenha influenciado a observagédo participante, pois o
conhecimento da pesquisa a ser realizada ainda estava restrito a direcdo do
hospital.

Embora o hospital ndo disponha de um Comité de Pesquisa, foi feito um
termo de consentimento livre e esclarecido, assinado pelos profissionais
entrevistados.

As ferramentas de pesquisa anteriormente citadas foram usadas com a

intencdo de comprovar ou refutar as hipoteses apresentadas.

21 Idem, ibid.
22 TORRES, S.; LISBOA, T. C. Limpeza e higiene. Lavanderia hospitalar. Sdo Paulo: CLR Balieiro,
2001.



2 ENFERMAGEM, HOSPITALIDADE E HOTELARIA HOSPITALAR

A hotelaria hospitalar surgiu no Brasil como um diferencial competitivo
para os hospitais ha pouco menos de dez anos, embora desde o inicio do século
XVIIl, quando ocorreu a medicalizacdo dos hospitais®®, ja houvesse uma
preocupagdo com a arquitetura hospitalar. Essa preocupacgdo ndo se relacionava
diretamente com o0s pacientes, mas com a estrutura interna dos hospitais, ou seja,
com a distribuicéo dos espacos internos.

Quando Florence Nightingale (a criadora da enfermagem cientifica) foi
convidada pelo governo inglés para prestar servicos aos soldados feridos na Guerra
da Criméia, no século XIX, sua primeira preocupacdo foi com o ambiente onde
ficavam os soldados. Para Nightingale, a higienizacdo do hospital, as roupas usadas
pelos soldados e a comida que recebiam contribuiam para sua recuperagéo;
também eram importantes a aeragdo e iluminagdo do ambiente, bem como o lazer.
Assim, ela criou salas para leitura, onde os soldados podiam ter momentos de
descontracdo, fora do ambiente das enfermarias®.

Dessa forma, a preocupacéo de Nightingale em criar um “espaco humano”
para os soldados foi posta em prética através de elementos materiais — limpeza,
iluminacdo, aeracdo das enfermarias, sala de leitura — mas, principalmente, pela
atitude que ela e a sua equipe de voluntarias tinham em relagédo ao cuidado com os
soldados. Tanto isso é verdadeiro, que os soldados passaram a chama-la de “Dama
da Lampada”, pois a noite ela visitava as enfermarias levando uma lamparina para
facilitar a visualizacdo dos soldados e assim proporcionar-lhes cuidados e atencéo.
Isto pode ser compreendido como hospitalidade.

Embora o foco principal do hospital seja o tratamento e a assisténcia
prestados aos clientes, para a manutencdo de sua competitividade € preciso

apresentar um servico diferenciado, que agregue valor ao cliente, isto é, torna-se

23 FOUCAULT, M. Microfisica do poder. 13ed. Rio de Janeiro: Graal, 2000, p.101.
24 BASSI M. A. Florence Nightingale, a dama da lampada. S&o José dos Campos: Fundagéo E. E.
W. Johnson, 1999, p. 64.



necessario investir em servigos que envolvam “valores, modelos e acdes que dizem
respeito ao receber humano” % .

Quando as pessoas vao para o hospital em busca de assisténcia para a
sua saude, quase sempre estdo assustadas e cheias de preocupacdes, pois 0 seu
bem mais precioso — a sua vida — estd ameacado. Além disto, quando alguém sai
de seu ambiente costumeiro, como é a sua casa ou seu local de trabalho, deixa o
convivio familiar e dos amigos e vai para um hospital, 0 ambiente é desconhecido e
até assustador.

O mundo globalizado e ligado pela tecnologia de informacgéo é um grande
sistema aberto onde as pessoas fazem trocas entre si, relacionam-se e trabalham?®.
N&o se pode mais entender a necessidade do cliente de saude, ao ser internado, em
estar tdo-somente restrito ao ambiente do hospital como antigamente; ele precisa
continuar em contato com o mundo la fora, manter seus relacionamentos e também
criar novos, agora no ambiente hospitalar.

A hotelaria hospitalar pode contribuir para minimizar esse impacto que o
cliente sofre ao adentrar no ambiente hospitalar, por meio da criagdo de um espaco
mais humano, que se pareca mais com um hotel ou a prépria casa do cliente,
modificando a antiga idéia de que o hospital é apenas um local hostil e assustador,
embora necessario ao tratamento. Para que isto ocorra, o servico de hospedagem
precisa estabelecer uma relacdo muito intima entre os objetivos do hospital e a
hospitalidade, compreendida como o “processo de agregacdo do outro a

comunidade”?’

, considerando sempre a especificidade da clientela.

Nesse sentido, a hospitalidade no hospital abrange os aspectos a ela
relacionados como uma atividade econémica?®, incluindo tanto o setor publico como
o privado.

O principal objetivo do cliente do hospital € a recuperacédo de sua saude,
compreendida, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como o estado de

completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de doenca.

25 CAMARGO, L. O. de. Turismo, hotelaria e hospitalidade. In: DIAS, C. M. (Org.). Hospitalidade:
reflexdes e perspectivas. Sao Paulo: Magnole, 2002, p. 8.

26 FIGUEIREDO, N. M. A. Fundamentos, conceitos, situagdes e exercicios. S&o Paulo: Difuséo,
2003, p. 107.

27 GOTMAN, 2001, p. 493, apud WADA. E. Reflexdes de uma aprendiz da hospitalidade. In:
DENCKER, A.; BUENO, M. (Orgs.). Hospitalidade: cenéarios e oportunidades. S&o Paulo: Pioneira
Thomson, 2003, p. 62.

28 LASHLEY. Towards a theoretical understanding. In: LASHLEY; MORRISON. In search of
hospitality. Oxford: Butterworth-Heinemann, 2000, p. 5. (tradug&o da autora).
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Pode-se considerar essa definigio como um pouco distante da realidade,

pois a saude ndo pode ser vista como um estado estatico, mas como um processo

“em constante mudanca e evolugao

"2% sofrendo influéncias de varios fatores, tais

como o ambiente fisico e social. Nao sendo um fato apenas fisico, o estado de

saude depende também do estado psicolégico do individuo e de suas relacdes com

0 meio em vive.

A Constituicéo brasileira de 1988, em seu art. 196%, determina:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao
do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitério as acdes e servigos para sua promogao, protecdo
e recuperagao.

Sendo assim, a saude € um direito humano fundamental e, para sua

consecucao, muitos setores sociais e econdémicos precisam interagir.

Reconhecendo a amplitude de fatores que interferem no estado de saude

dos individuos, a Lei 8.080/90°! que estabelece o Sistema Unico de Satde (SUS) no

Brasil considera no art. 3° que:

A salude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educagéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servicos essenciais; 0os niveis de salde da populacdo expressam a
organizagdo social e econdmica do Pais

Quando h& o desequilibrio nesse estado de saude, torna-se necessaria a

busca, pelo individuo, do retorno ao equilibrio anterior e € nessa situacao que ele

pode chegar ao hospital.

O hospital, segundo a Organizagdo Pan-americana de Salde (OPAS)*

(...) € o estabelecimento com pelo menos cinco leitos, para internagéo de
pacientes, que garante um atendimento basico de diagnéstico e
tratamento, com equipe clinica organizada e com prova de admissdo e
assisténcia permanente prestada por médicos. Além disso, considera-se a
existéncia de servico de enfermagem e atendimento terapéutico direto ao

29 CAPRA, F. O ponto de mutagé&o. S&o Paulo: Cultrix, 1982, p. 117.
30 BRASIL. Constituicdo Federal. 1998. Disponivel em:
<http://www81.dataprev.gov.br/sislex/paginas/22/Consti.htm >. Acesso em 10/4/04.

31 BRASIL. LEI 8080/90. Disponivel em :
<http://www.cff.org.br/Legisla%C3%A7%C3%A30/Leis/lei 8080 90.html>. Acesso 23/2/2005.

32 OPAS. Disponivel em: <http://www.ellusaude.com.br/adm_hosp/acreditacao_03.asp>. Acesso em

23/2/2005.
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paciente, durante 24 horas, com a disponibilidade de servicos de
laboratdrio e radiologia, servigo de cirurgia e/ou parto, bem como registros
médicos organizados para a rapida observacdo e acompanhamento dos
casos.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera o hospital como a
“representacdo do direito inalienavel que o homem tem de ter saiude e é o
reconhecimento formal por parte da comunidade de sua responsabilidade em prover
meios que o conservem sadio ou que lhe restaurem a satde perdida™®.

Pode-se perceber as diferencas entre esses dois conceitos: o primeiro &
voltado para os aspectos técnicos, mecanicistas, e o segundo € voltado para os
aspectos que envolvem o direito e a humanizacao do atendimento a saude.

Para tanto, € indispensavel que o hospital ofereca condi¢cdes que
propiciem este resultado, aliando profissionais competentes e tecnologia de ponta.
Contudo, é fundamental que o cliente seja recebido de maneira humanizada. Desse
modo, uma alianga terapéutica passa a ser um elemento fundamental, devendo
existir um vinculo profissional-paciente, como for¢a propulsora desse atendimento,
pois s6 a técnica é incua ou alienante **.

Nesse contexto, pode-se refletir sobre a dadiva nesse sistema de relacao
entre o cliente e os profissionais que lhe atendem. Embora na atualidade muitos
neguem a existéncia da dadiva®, porque existem interesses de Varios tipos
envolvidos, e nessa relagdo cliente/profissional ha o interesse comercial, também
pode existir o interesse genuino da parte dos profissionais, pela recuperagédo do
cliente. Todas as vezes que ha interac@o entre o cliente e o profissional e eles se
comunicam, existe o dom da fala®® permeando esta interacéo, pois a dadiva “nada
mais é do que o sistema de relages sociais de pessoa a pessoa™’. Como o
profissional de enfermagem e o de hotelaria buscam atender as necessidades do
cliente hospitalizado e esse cliente € um desconhecido, embora haja uma
remuneracao pelo trabalho, pode-se considerar que o espirito da dadiva permeia a
assisténcia prestada.

A Enfermagem sempre esteve ligada, assim como as praticas de saude

BN

em geral, a evolugdo da sociedade, por ser inerente a sobrevivéncia dos seres

33 FIGUEIREDO, N. M. A. Fundamentos, conceitos, situagdes e exercicios. S&o Paulo: Difuséo,
2003. p. 56.

34 MARTINS, M. C. F. N. Humanizacao das relacfes assistenciais: a formac¢&o dos profissionais
de saude. Sdo Paulo: Casa do Psicologo, 2001, p. 21.

35 GODBOUT, J. T. O espirito da dadiva. Rio de Janeiro: Fundacgéo Getulio Vargas, 1999, p. 12.

36 Idem, p. 14.

37 Ibidem, p. 27.
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humanos. E, portanto, pratica historicamente estruturada, ou seja, existe ao longo da
histéria da humanidade, porém constituida por diferentes maneiras de cuidar que
sdo determinadas pelas relagdes sociais de cada momento histérico®.

A enfermagem profissional surgiu dentro do contexto da Revolugéo
Industrial, com a emergéncia do sistema capitalista europeu. Entretanto, € na
segunda metade do século XIX que se inicia a Enfermagem moderna e 0 seu ensino
comecga a ser sistematizado, obedecendo a critérios estabelecidos por Florence
Nightingale.

Nascida em Florenga, em 1820, enquanto seus pais ingleses passavam
uma temporada na lItalia, Florence Nightingale foi uma mulher pouco convencional,
pois buscou fugir aos costumes sociais das familias abastadas da Inglaterra. Ela
recebeu uma “educacdo mais aprimorada do que a maioria das mocas de sua
época™, falava outras linguas e gostava de matematica. Seus bidgrafos referem
gue, aos dezessete anos, Florence teria recebido um chamado de Deus e, em suas
anotacdes, ela escreveu: “Deus falou comigo e chamou-me para o seu servigo™.
Embora ndo soubesse ainda como atenderia a este chamado, Florence gostava de
cuidar de pessoas doentes e, quando viajava, procurava conhecer instituicbes
sociais. Florence almejava ter uma profissdo, algo inadmissivel na Era Vitoriana.

Em uma de suas viagens, ela conheceu o futuro Secretario da Guerra da
Inglaterra, que em 1854 a convidou para organizar e liderar um grupo de voluntarias
para cuidar dos soldados feridos da guerra da Criméia (1854-1856), em Scutari. O
governo inglés estava preocupado com o custo das mortes dos soldados e néo
sabia como resolver os problemas decorrentes dos precarios cuidados prestados
nos hospitais de guerra. Nessa ocasido, Florence, entdo com 34 anos, foi nomeada
para o cargo de Superintendente do Estabelecimento Feminino de Enfermagem, nos
hospitais gerais ingleses na Turquia. Pela primeira vez na historia, uma mulher foi
contratada para cuidar de soldados feridos.

Seguindo para Scutari, na Turquia, com um grupo de voluntérias, Florence
encontra os soldados feridos em precéarias condi¢cdes de higiene, sem alimentagéo
adequada, sem roupas para trocar; em resumo, a situacao era critica. O hospital que

abrigava os feridos nada mais era do que um enorme edificio sem leitos, sujo e

38 OLIVEIRA; ALESSI. O trabalho de enfermagem em salde mental: contradices e potencialidades
atuais. Rev. Latino-Americana de Enfermagem, maio/jun. 2003, ano n. 11, v.3, 2003, 334-40.

39 BASSI, M. A. Florence Nightingale, a dama da lampada. S&o José dos Campos: Fundacéo E. E.
W. Johnson, 1999, p. 13.

40 Idem, p. 14.
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insalubre e os soldados morriam mais de infeccdo do que no campo de batalha.
Florence acreditava que o ambiente devia contribuir para restaurar a saude do
doente, dai sua preocupac¢do com limpeza, iluminacdo e aeracdo do ambiente do
doente.

Mesmo sendo hostilizada por alguns médicos, Florence conseguiu fazer
grandes mudancas no atendimento aos soldados e, como consequUéncia, a
mortalidade caiu de 42% para 0,2% **.

Florence procurou melhorar a alimentagéo, a higiene dos soldados e do
ambiente e até criou um espaco para leitura, pois dizia que os doentes precisavam
de lazer.

ApoOs a guerra, ela voltou para a Inglaterra, que em agradecimento, criou 0
Fundo Nightingale, que ela usou “para realizar o seu sonho de estabelecer uma

escola de enfermagem™?

no Hospital St. Thomas, em Londres, em 1856, tornando-
se a precursora da enfermagem moderna.

Para se compreender melhor a importancia da atuacdo de Nightingale,
deve-se levar em consideracdo a época em que ela viveu. A Inglaterra, a principal

1*3 embora com

nacdo capitalista do século XVIll e berco da Revolucdo Industria
enorme poderio econdmico, ndo proporcionava condi¢des para favorecer a saude de
seus cidadaos, 0 que causava enorme prejuizo a sociedade, visto que o trabalhador
doente ndo produzia. Florence encontrou, portanto, um ambiente favoravel a
implantagcdo de suas idéias sobre cuidar de doentes porque, ndo somente a
enfermagem, como também a medicina da época, estava vinculada a politica e
ideologia do capitalismo.

Buscando transformar a imagem negativa da profissdo, exercida naquele
periodo por pessoas desclassificadas socialmente, Florence estabeleceu principios
rigidos de disciplina, de modelo militar, e exigia qualidades morais de todas as
alunas. Esses requisitos estavam de acordo com a sociedade capitalista, refletindo a
ideologia dominante nos hospitais da época, onde a disciplina imposta pelos
médicos colaborava para manter a sua hegemonia e a relagdo de
dominacdo/subordinagdo entre as classes. Pode-se perceber, nessa fase de

transicdo da enfermagem tradicional para a moderna, que os instrumentos de seu

41 Ibidem, p. 61.
42 Op. cit., p. 101.
43 GEOVANINI et al. Historia da enfermagem. Rio de Janeiro: Revinter, 2002, p. 25.
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trabalho relacionavam-se mais ao treinamento da disciplina do que da busca do
saber de enfermagem.

A escola nightingaleana formava duas categorias de enfermeiras: as
nurses, de classe social mais baixa, e as ladies-nurses, oriundas da burguesia. As
primeiras realizavam o trabalho manual sob as ordens das ladies-nurses, que
desempenhavam fung¢fes intelectuais, administrando o servico de enfermagem,
reproduzindo a estrutura social de classes da sociedade.

Desse modo, a Enfermagem moderna surge como uma ocupacao
assalariada e ndo mais empirica e desvinculada do saber especializado, embora
submissa ao médico, que detém o maior status social. Portanto, desde as suas
origens, a enfermagem profissional presenciou modos de divisédo social e técnica do
seu trabalho e esteve submetida a relacbes de compra e venda de for¢a de trabalho,
tais como conhecemos contemporaneamente.

Florence definiu a Enfermagem como a arte de cuidar dos seres humanos
sadios ou doentes e destacou quatro conceitos basicos na sua pratica de cuidados,
gue juntos, constituem o metaparadigma da Enfermagem, ou seja, 0 seu contetdo
nuclear**. Sdo eles, o ser humano, o meio ambiente, a satde e a Enfermagem.

Para se ter uma melhor compreensdo dos hospitais antes de Florence
Nightingale, pode-se dizer que eram praticamente um depdsito de doentes, 0s quais
dormiam na mesma cama, independente de sexo, idade ou doenca e ndo havia
nenhuma preocupacdo com a higiene. As “enfermeiras” exerciam tarefas
domésticas, o trabalho era pouco remunerado ou trocado por abrigo e comida.
Assim, a Enfermagem confundia-se com o servico doméstico e, pelo comportamento
inadequado e imoral de quem a exercia, passava a ser um trabalho indigno e sem
atracéo para as mulheres de melhor nivel social® .

Somente a partir do século XVIII é que a funcdo do hospital se modifica,
deixando de ser uma instituicdo voltada para a assisténcia aos pobres, que buscava
separa-los e exclui-los da sociedade quando ficavam doentes, a fim de evitar uma
possivel propagacédo de sua doencga. O hospital passa a ser um instrumento de cura
e 0 médico torna-se o principal responséavel pela organizacdo hospitalar.

A transformacéo do hospital é resultado da Revolucdo Industrial, iniciada

em 1760, que passou a ser um agente da manutencdo da forga de trabalho e

44 GEORGE, J. Teorias de enfermagem. Porto Alegre: Artes Médicas, 1995, p.14.
45 GEOVANINI et al. Historia da enfermagem. Rio de Janeiro: Revinter, 2002, p. 27.
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empresa de producdo de servico de saude. A reorganizagdo do hospital ocorreu a
partir de uma técnica politica e ndo médica, ou seja, a partir da disciplina® .
A disciplina é uma técnica de exercicio de poder para “gerir os homens”

por meio de um “sistema de poder suscetivel de controla-los™’

, OU seja, dispbe de
mecanismos de gestdo disciplinar, o que implica uma vigilancia constante dos
individuos. Além disso, a disciplina exige registro continuo de informacdes, de modo
gue o superior hierarquico saiba tudo o que acontece nas bases. Sendo assim, 0s
doentes serdo distribuidos em um espago onde poderdo ser vigiados e tudo o que
ocorrer com eles devera ser registrado.

E nesse contexto que a Enfermagem passa a atuar, ainda de maneira
empirica, dominada pelo poder médico, que delegava ao enfermeiro a execugéo das
funcdes de controle, objetivando manter a ordem e a disciplina.

Na atualidade, o trabalho de enfermagem faz parte do trabalho coletivo em
saude; é especializado, hierarquizado e distribuido entre os profissionais de
enfermagem de nivel médio e os de nivel superior, enfermeiros, conforme a sua

complexidade de execugéo.

2.1 Enfermagem e Hospitalidade

Segundo Florence Nightingale, a Enfermagem significa “o0 uso apropriado
de ar puro, iluminacdo, aquecimento, limpeza, siléncio e a sele¢cdo adequada, tanto

da dieta quanto da maneira de servi-la"®.

Para ela, a Enfermagem possui a
“responsabilidade pela saude pessoal de alguém... e aquilo que a Enfermagem tem
gue fazer... € colocar o paciente na melhor condi¢cdo, para que a natureza aja por
ele” *°,

Depois de Florence, vérias outras enfermeiras definiram a Enfermagem e,
dentre elas, talvez a enfermeira americana Virginia Henderson (1961) tenha
conseguido melhor expressar o significado da profissdo: a Enfermagem auxilia “a

pessoa, doente ou com saude, a executar aquelas atividades que contribuem com a

46 FOUCAULT, M. Microfisica do poder. 13ed. Rio de Janeiro: Graal, 2000, p. 108.

47 ldem, p. 105.

48 NIGHTINGALE, Florence. Notas sobre Enfermagem. S&o Paulo: Cortez, 1989, p. 14.

49 YER; TAPTICH; BERNOCCHI-LOSEY. Processo e diagnostico de Enfermagem. Porto Alegre:
Artes Médicas. 1993, p. 5.
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saude ou sua recuperacao (ou para com uma morte em paz) que ela executaria sem
auxilio, caso possuisse a forca, a vontade ou o conhecimento necessarios” 50,

A Enfermagem moderna possui um corpo de conhecimentos cientificos,
conta com varias teorias que Ihe ddo embasamento, fazendo parte das profissdes
liberais por ser uma atividade que deve ser desempenhada com independéncia e
autonomia a uma livre clientela.

No Brasil, a Enfermagem segue o modelo americano, que, por sua vez,
teve 0 seu embasamento na escola nightingaleana. Em 1923, foi criada no Rio de
Janeiro a Escola de Enfermagem do Departamento Nacional de Saude Publica, que
em 1926 passa a ser denominada Anna Nery. Foram algumas enfermeiras
americanas, convidadas pelo diretor daquele Departamento, que iniciaram a escola
e estabeleceram um padréo para a formacédo de enfermeiros e, a partir de 1931, o
Decreto 20.109/31 estabelece que todas as escolas de enfermagem que fossem
criadas deveriam seguir o mesmo padrdo. Somente em 1957 é que a profissédo de
enfermeiro passa a ser de nivel universitario®.

O diploma de Enfermeiro é expedido de acordo com a lei, em
conformidade com o Art. 5, inciso XllI, da Constituicdo Federal: “é livre o exercicio de
qualquer trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as qualificacdes profissionais que a
lei estabelecer”, isto €, o Enfermeiro tem o seu diploma expedido por uma instituicao
de ensino superior devidamente reconhecida pelo Ministério de Educacdo. Além
disso, para o exercicio da profisséo € necessaria a inscricdo no Conselho de classe
— Conselho Federal de Enfermagem, criado pela Lei 5.905/73 e representado em
todos os estados brasileiros pelos Conselhos Regionais. O Enfermeiro tem, portanto,
qualificacBes para exercer a profissdo, o que envolve capacidade técnico-cientifica e
habilidades que lhe permitem cuidar de seu cliente, exercer fungdes gerenciais, de
ensino e de pesquisa na area de saude, sendo um trabalhador do conhecimento.

A Enfermagem tem, como profissdo, uma grande responsabilidade social,
pois cuida da vida, da doenca, da morte e preocupa-se com 0 meio ambiente,
porque tem relacdo direta com a saude.

O saber em Enfermagem ganha espacgo a cada dia, saber esse que deve

ser entendido como trabalho e, muitas vezes, é desarticulado “entre o saber

50 Idem, p. 4.
51 GEOVANINI et al. Historia da Enfermagem. Rio de Janeiro: Revinter, 2002, p. 34.
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académico e aquele que emerge do exercicio da pratica™?, dificultado, muitas vezes,
pelo amadorismo gerencial de muitas instituicbes de saude, principalmente naquelas
onde a hegemonia médica é ainda muito forte.

A Lei 7.498/86 regulamenta a profissdo de Enfermagem no Brasil,
estabelecendo trés categorias: auxiliar e técnico de enfermagem, com nivel médio
de instrugdo e o enfermeiro, com instrucdo superior. Todas as trés categorias tém
atividades especificas, cabendo ao enfermeiro, além de todas as fungfes voltadas
para o cuidado, o gerenciamento e orientagcdo dos profissionais de nivel médio.

A existéncia dessas trés categorias concorre para dificultar a distingao,
pela sociedade, dos papéis exercidos por cada uma delas, pois, em muitas
instituicbes de saude o enfermeiro ainda continua mais voltado para atividades
administrativas, planejando e coordenando o trabalho da equipe e quem cuida
diretamente do cliente é o pessoal de nivel médio — auxiliares e técnicos de
enfermagem. Essa mesma lei estabelece muito claramente a distincdo de fungfes
entre as trés categorias, mas nem sempre o proprio enfermeiro, que é o chefe da
equipe de enfermagem, busca cumpri-la, deixando na méo dos profissionais do nivel
médio as ac¢des de maior complexidade que, legalmente, sdo suas funcdes
privativas.

Essa situacdo decorre de dificuldades enfrentadas pela enfermagem ao
longo de sua trajetéria e sdo inerentes ao seu desenvolvimento®. Embora tenha
amparo legal, nem sempre o enfermeiro atua com autonomia e a propria sociedade
ainda tem dificuldades em reconhecer o valor e a especificidade do trabalho de
enfermagem e, em especial, o trabalho do enfermeiro. Além disso, a coesao entre 0s
membros das trés categorias é fragil e também os enfermeiros, ao lutarem por seus
direitos sociais, politicos e econémicos se dividem em dois grupos, de acordo com
suas simpatias a dois Orgaos representativos da classe, o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) e a Associacgéo Brasileira de Enfermagem (ABEnN).

O COFEN, ja citado anteriormente, criado em 1973, € uma entidade
autbnoma, de personalidade juridica de direito publico, que recolhe tributos e

controla os que exercem a profissdo, estabelecendo leis e fiscalizando o seu

52 SILVA, S. C. A visdo da Enfermagem frente a novos paradigmas: reflexdo tedrica. Rev. Nursing,
Sao Paulo, v. 2, n. 13, jun. 1999, p. 17.

53 WALDOW,; LOPES; MEYER. Maneiras de cuidar, maneiras de ensinar. Porto Alegre: Artes
Médicas, 1995, p. 32.
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exercicio nas trés categorias. Portanto, para o exercicio da profissdo de enfermagem
a inscrigdo no conselho é obrigatoria.

Ja a ABEn é uma entidade de caréter cientifico-cultural, cuja associacédo é
voluntaria, mas que foi a primeira entidade de classe no Pais, criada em 1926.
Também tem representacdo em todos os Estados brasileiros e sua sede nacional é
em Brasilia.

Faz-se mister acrescentar a essa problematica a questdo de género. A
enfermagem é uma profissdo cujos componentes sdo, na sua grande maioria, do
sexo feminino e, em pesquisa realizada em 2002 na Universidade de S&o Paulo
(USP)>*, tanto na capital como em Ribeirdo Preto, apontou-se, respectivamente, que
96% e 93% dos estudantes de enfermagem s&o do sexo feminino. Essa situacao se
repete no mercado de trabalho, onde o sexo masculino continua como minoria®, o
gue transfere, segundo Figueiredo, para a profissédo o estereétipo “da mulher como
inferior ao homem e, portanto, incapaz de realizar trabalhos que exijam capacidade
intelectual, de tomada de decisdo e de julgamento independente”®. Por sua vez,
Silva comenta que “o trabalho da enfermeira ndo € desprestigiado por ser feminino,
mas é feminino por ser desprestigiado™’.

Género é “um elemento constitutivo das relacdes sociais fundadas sobre
as diferencas percebidas entre os sexos” e “um primeiro modo de dar significado as
relagcdes de poder™®. Essa relacdo de poder pode ser percebida na enfermagem no
momento histérico em que se inicia na Inglaterra, acompanhando a consolidagéo do
sistema capitalista de producdo, e vai se encaixar “na cadeia hierarquica e no
espaco disciplinado do hospital”™®. O trabalho da enfermeira da época, considerado
tarefa feminina — o cuidar —, enquadra-se naqueles de menor prestigio social,
sendo considerado dissociado do saber intelectual, pois envolvia trabalho mais

manual que intelectual.

54 BLAY, E. A. Género na Universidade. Rev. Educacdo em Revista. UNESP. Univ. de Marilia, n.3,
2002, 73-78. Disponivel em: http://www.usp.br/nemge/genero_usp.pdf.

55 FIGUEIREDO, N. M. A. et alli. Enfermagem assistencial no ambiente hospitalar. Sdo Paulo:
Atheneu, 2004, p. 30.

56 SILVA, A. L. O saber nightingaleano no cuidado: uma abordagem epistemolégica. In: WALDOW,;
LOPES; MEYER. Maneiras de cuidar, maneiras de ensinar. Porto Alegre: Artes Médicas, 1995, p.
41.

57 SILVA, G. B. da. A enfermagem profissional: andlise critica. Sdo Paulo: Cortez, 1986, p. 27.

58 MEYER. A formacéo da enfermeira na perspectiva de género: uma abordagem socio-historica. In:
WALDOW; LOPES; MEYER. Maneiras de cuidar, maneiras de ensinar. Porto Alegre: Artes
Médicas, 1995, p. 65.

59 GEOVANINI et al. Historia da enfermagem. Rio de Janeiro: Revinter, 2002, p. 27.
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No Brasil, quando a Enfermagem cientifica teve inicio com a criacdo da
Escola de Enfermagem do Departamento Nacional de Salude Pubica em 1923%
vivia-se 0 come¢o do século XX e ainda havia pouco tempo da libertacdo dos
escravos. Isto significa que a sociedade brasileira, patriarcal, valorizava o talento,
conferindo prestigio ao individuo que realizava trabalho mental, mesmo sendo um
simples exercicio da inteligéncia, em detrimento daqueles que exerciam atividades
gue requeriam algum esfor¢o fisico. O trabalho mental, que ndo usava as maos e
ndo cansava o corpo, é que era considerado uma ocupacéo digna®.

Ora, a Enfermagem usava e usa muito as maos, entrando em contato
muito intimo com as mazelas humanas e, naquele tempo, na escola de enfermagem
ndo havia a preocupacdo em desenvolver o pensamento critico das enfermeiras;
elas eram formadas muito voltadas para o tecnicismo, tornando a enfermagem
daquela época (e ainda hoje, em alguns aspectos) tarefeira e mecanicista,
separando trabalho manual/trabalho intelectual, mas principalmente, fazendo uma
separacdo social®’. Essa dicotomia entre trabalho manual e trabalho intelectual é
percebida pela hierarquia existente na equipe de enfermagem, constituida por
profissionais de nivel médio e superior, 0 que estimula a alienacdo do processo de
trabalho como um todo pelos profissionais de nivel médio®®. Assim, o enfermeiro,
muitas vezes, prefere manter a idéia de que o trabalho manual deve ficar por conta
do pessoal de nivel médio e o intelectual é que deve ser a sua funcdo especifica,
sem considerar que, na equipe de enfermagem da atualidade, todos sé&o
profissionais e pensam criticamente. Esse comportamento leva a equipe a nédo
trabalhar de forma harmoniosa, pois ha uma solucdo de continuidade entre
concepgao e execugao do trabalho e o enfermeiro acaba ficando mais distante do
processo de cuidar porque nao se aproxima do seu cliente.

Considerando que o cuidado direto ao cliente é a esséncia do trabalho do
enfermeiro o COFEN (Conselho Federal de Enfermagem), publicou a Resolugéo
COFEN-272/2002, que torna obrigatéria a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, que € um processo de cuidar que envolve um método sistematico e

humanizado, que se baseia em teorias elaboradas por enfermeiras com o objetivo

60 CARVALHO, A. C. Associagédo Brasileira de Enfermagem. Brasilia: ABEn, 1976, p. 7.

61 HOLANDA, S. B. Raizes do Brasil. 8ed. Rio de Janeiro: LJO, 1977, p.50 .

62 ALMEIDA; ROCHA (Orgs.) O trabalho na enfermagem. S&o Paulo: Cortez, 1997, p. 17.

63 ALMEIDA; ROCHA. O saber de enfermagem e sua dimensé&o prética. Sdo Paulo: Cortez, 1989,
p. 21.
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by

de dar uma orientagdo a sua prética, descrevendo, explicando ou prevendo
fendmenos através da observacdo empirica ou da abstrag&o®.

Sendo assim, o enfermeiro deve cuidar do cliente diretamente, sem,
contudo, deixar de lado as fun¢des administrativas que fazem parte de seu trabalho,
ou seja, deve gerenciar o processo do cuidar. O enfermeiro planeja o cuidado e a
delegacédo de acdes de enfermagem a equipe se baseia no critério de complexidade
de que se reveste o cuidado, segundo as necessidades do cliente.

Para que isso ocorra, o enfermeiro precisa ser competente, ndo soO
tecnicamente, mas também deve usar continuamente seu pensamento critico e ser
politicamente preparado para responder as necessidades da sociedade
contemporanea e globalizada®. Isso significa que o enfermeiro ndo pode mais ter o
comportamento submisso da época nightingaleana, pois sua intervencédo de forma
tecnicamente competente e politicamente esclarecida € indispensavel na busca de
melhorias nas condicdes de vida e saude da populagéo.

O foco tradicional da enfermagem certamente deve evoluir do
assistir/cuidar, administrar, educar e pesquisar para o foco em um processo de agao
e reflexdo permanentes, pois o cuidar em enfermagem envolve ndo somente
aspectos técnico-cientificos, mas também aspectos emocionais®®. Nessa situacéo, é
importante considerar o aspecto da dadiva moderna que, de um modo geral, tem um
vinculo especial com a mulher®’. O fato da enfermagem ainda ser essencialmente
feminina poderia estar relacionado com a facilidade que a mulher tem de se

comunicar e dirigir suas emoc¢des quando presta os cuidados ao cliente.

2.2 Enfermagem e Hotelaria Hospitalar

A palavra “paciente”, provém do Latim, patiens, éntis, e designa aquele

“que suporta, que resiste”®; e significa, entre algumas de suas acepcées, segundo o

Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa, “individuo doente;individuo que esta sob

64 GEORGE, J. Teorias de enfermagem. Porto Alegre: Artes Médicas, 1995, p.14.

65 SAUPE, R. Educacdo em enfermagem. Floriandpolis: EDUSC, 1998, p. 24.

66 Idem, 1998, p. 105.

67 GODBOUT, J. T. O espirito da dadiva. Rio de Janeiro: Fundacgéo Getulio Vargas, 1999, p. 48.
68 HOUAISS, A. Dicionario da Lingua Portuguesa. Rio de Janeiro: Objetiva, 2004.
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cuidados médicos™. J& o Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa, aponta, entre
suas acepcoes, “resignado, conformado, que espera serenamente um resultado;
pessoa que padece, doente, o que sofre ou é objeto de uma acdo”’®. Assim, o
enfermo deveria ser uma pessoa paciente, obedecendo as ordens médicas e da
enfermagem sem que tivesse o direito de opinar, principalmente porque o0s
profissionais de salde muitas vezes pressupdem que 0s seus conhecimentos sdo
muito especificos e, por isto, desconhecidos por pessoas de fora da area.

Era assim que o “paciente” se comportava até bem pouco tempo atrés,
talvez até por falta de conscientizagdo de que a saude é um direito do cidadao,
garantido no Brasil pela Constituicdo Federal de 1988.

A partir da Constituicdo, outras leis foram promulgadas, garantindo ao
paciente a cidadania, ou seja, 0s seus direitos, ao invés de apenas deveres, como
antigamente. Hoje ja € obrigatéria a informagéo compreensivel para o cliente sobre
toda a sua situacdo de saude, o que significa que as informagfes ndo podem seguir
o modelo unidirecional, com o profissional agindo de maneira paternalista e ndo da
maneira adequada, bidirecional, ou seja, uma relagdo empética e participativa.

Sao as seguintes as leis referidas: o Codigo de Defesa do Consumidor, de
1990, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, também de 1990, o Estatuto do
Idoso, de 2003 e, em Sao Paulo, a Lei dos Direitos dos Usuarios dos Servigcos da
Saude no Estado de S&o Paulo, de 1999, que estabelecem o direito de identidade e
de deciséo do cidaddo em relagédo a todas as questdes que envolvem a sua saude,
permitindo-lhe a oportunidade de opgéo de tratamento.

Assim sendo, 0 paciente torna-se o cliente, conhecedor de seus direitos e
responsabilidades e que vai comprar um produto, ou seja, vai em busca do
tratamento e da assisténcia que o hospital ou qualquer outro servico de saude
oferecem.

Qualquer profissional de saude e o enfermeiro em particular, por exercer a
atividade assistencial como sua misséo profissional, “estabelece com as pessoas
gue atende, relacdes interpessoais” e o desenvolvimento de seu trabalho “depende
da qualidade técnica e da qualidade interacional”’*. A primeira dessas qualidades

refere-se a conhecimento e habilidades e a segunda, a atitudes.

69 Idem, ibidem.

70 AURELIO. Dicionério da lingua portuguesa. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1986.

71 MARTINS, M. C. F. N. Humanizacao das relac0es assistenciais: a formac&o dos profissionais
de saude. Sdo Paulo: Casa do Psic6logo, 2001, p. 7.
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Sabe-se que ha consideravel alivio e melhoria das condi¢es do trabalho
assistencial quando o profissional consegue conhecer os motivos do comportamento
do cliente e seus efeitos no seu estado de saude, como angustia, raiva ou
impoténcia. O cliente, ao perceber que lhe ddo atencdo e que é compreendido e
respeitado pelo enfermeiro e sua equipe, sente-se mais seguro e confiante, o que
diminui as suas queixas.

Para que esse “cuidado incondicional ao ser humano”’?

aconteca de forma
a atender as necessidades e desejos do cliente de maneira individualizada, torna-se
imprescindivel que ocorra em um contexto interpessoal, interacional e relacional e
com o consentimento do cliente e do profissional de enfermagem. Nesse contexto,
“um dos aspectos mais importantes do contato com o cliente é a comunicacdo”’>.

Embora a enfermagem ao acolher o cliente no hospital ou em qualquer
organizacdo de saude, jamais considere apenas sua doeng¢a, mas sim o ser humano
na sua totalidade e na sua relagdo com o ambiente, por falta de comunicagéo
adequada, acaba cometendo erros ou se afastando, quando deveria fazer
exatamente o contrario. A relacdo do que foi dito ou ndo e do que foi entendido ou
ndo € que pode causar esses transtornos. A propria doenca gera estado de tenséo,
0 que dificulta a comunicagdo, mas o enfermeiro ndo pode permitir que o seu cliente
perca suas marcas sociais e psicolégicas, passando a ser objeto do saber cientifico,
ficando reduzido a “uma maquina humana e seus aspectos emocionais, crengas e
valores relegados a segundo plano”’®. Portanto, o enfermeiro e sua equipe nao
podem ter uma visdo reducionista e mecanicista do homem e da ciéncia porque
sendo o cuidado torna-se desumanizado, passando a um “ato repetidor dos
conhecimentos””, ficando mais parecido com producdo em série.

A dimensdo psicologica, tanto do cliente, como dos profissionais de
enfermagem, deve ser sempre considerada, permitindo o contato com o0s
sentimentos e reacdes entre esses sujeitos, proporcionando a criacdo de um
ambiente humanizado, propicio ao cuidado e ao aprimoramento das interacdes.

E fundamental considerar a importancia da lideranca de enfermagem em

relacdo a essa dimenséo psicoldgica dos profissionais da equipe.

72 FIGUEIREDO et alli. Enfermagem assistencial no ambiente hospitalar. Sdo Paulo: Atheneu,
2004, p. 5.

73 MARTINS, M. C. F. N. Humanizacgao das relacOes assistenciais: a formac&o dos profissionais
de saude. Sdo Paulo: Casa do Psicologo, 2001, p.7.

74 Idem, p. 11.

75 Ibidem, p. 11.
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A equipe de enfermagem, composta pelas trés categorias profissionais,
auxiliares e técnicos de enfermagem e enfermeiros, deve ser chefiada pelo
enfermeiro. Esse cargo de chefia tem amparo na Lei 7.498/86, art. 15: “As atividades
referidas nos arts. 12 e 13 desta Lei, quando exercidas em instituicdes de saude,
publicas e privadas, e em programas de saude, somente podem ser
desempenhadas sob orientacdo e supervisdo de Enfermeiro”. Os artigos citados
dizem respeito as funcdes dos profissionais de nivel médio e, portanto, ao
enfermeiro é outorgada legalmente a funcdo de chefia da equipe. Cabe ao
enfermeiro transformar a chefia em lideranca, indispensavel para o alcance de
resultados, pois no mundo globalizado a competitividade esta cada vez mais
acirrada.

A lideranca ndo pode ser entendida como uma qualidade que caracteriza
alguém e que pode ser controlada. Qualquer pessoa pode aprender a ser lider,
embora algumas pessoas tenham mais facilidade para liderar do que outras. A
lideranca envolve propdsito, visdo e valores, ou seja, a pessoa que lidera deve saber
gual o seu obijetivo, estabelece o caminho a percorrer e se baseia nos seus valores
e crencas para ser bem sucedido. Portanto, a lideranca do enfermeiro ndo pode ser
vista como um cargo, mas sim como a uma maneira de agir e pensar que influencia
0s membros de sua equipe em busca dos resultados pré-estabelecidos.

O enfermeiro’®, como qualquer pessoa comum, tem o seu potencial de
lideranca que carece ser desenvolvido por meio de refor¢o de atitudes e habilidades
em criar novos lideres, sendo necessario ter um comprometimento extraordinario,

“criando a partir do futuro e ndo do passado”’’

, enfim, usar de forma inteligente as
competéncias bésicas da lideranca emocionalmente inteligente. Além disso, sendo a
lideranca uma responsabilidade compartilhada, todos os membros da equipe podem
exercé-la de acordo com a situacao.

O ambiente de trabalho do enfermeiro atualmente exige que seja uma
pessoa participativa, ativa e focada no seu proprio desenvolvimento e no de sua
equipe, sendo sua funcdo bésica imprimir nos seus liderados um sentimento

positivo. “Em sua esséncia a misséo basica da lideranca é de cunho emocional”’®.

76 BOWER, FAY L. Nurses Taking the Lead. W. B. Saunders Company. USA. 2000, (traducdo da
autora), p. 1.

77 NEVES, C. Conversas, o segredo da lideranga. Rev. T&D, ano IX, 99ed., mar./01, p. 6.

78 GOLEMAN; BOYATZIS; McKEE. O poder da inteligéncia emocional; a experiéncia de liderar
com sensibilidade e eficacia. Rio de Janeiro: Campus, 2002, p. Xii.
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O enfermeiro que saiba usar a inteligéncia emocional relacionada a
emoc0Oes podera ter mais facilidade em criar um ambiente propicio as interacfes e
ao acolhimento humanizado. Embora a principal preocupagéo do enfermeiro seja
com a assisténcia prestada, também faz parte de sua fungédo buscar proporcionar
condi¢cBes que tornem o ambiente do cliente seguro e tranquiilo, para favorecer a sua

recuperacao ou até uma morte com dignidade.
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3 HOSPITALIDADE = HUMANIZACAO?

“A humanizacdo se realiza e acontece nas relacdes interpessoais”’’,

significando que ndo bastam a competéncia dos profissionais e a tecnologia, sendo
necessario que a interacado profissional/cliente, ou seja, a atitude do profissional leve
o cliente a perceber que estd sendo bem-acolhido. O cliente pode se sentir
confortavel ou desconfortavel, ter uma sensag¢do de bem-estar ou mal-estar, de
aconchego ou de frieza, porque o “ambiente fisico nunca é neutro — ele emite, o
tempo todo, mensagens para O paciente, que podem ser de interesse ou

desinteresse, cuidado ou descuido”®

, hdo sendo hospitaleiro em si mesmo.

O acolhimento “é uma comunicacgéo afetiva e ponto de partida de qualquer
atividade terapéutica que implique a relacao profissional de saude e cliente; acolher
é mobilizar afetos™'. Nessas condicées, o acolhimento torna-se um desafio, visto
gue vai ocorrer entre pessoas que ndo se conhecem.

O acolhimento no hospital ndo se realiza em um ambiente doméstico, mas
0 que se busca € que o cliente perceba que esta sendo recebido de forma
hospitaleira pelos profissionais daquela organizacéo.

Esse acolhimento humanizado requer que todos os profissionais estejam
comprometidos com essa idéia e desenvolvam sua sensibilidade para conhecer a
realidade do cliente, tentando encontrar junto com ele estratégias que facilitem a
aceitacdo e compreensao da doenca e do ambiente hospitalar. Sabe-se que ha
consideravel alivio e melhoria das condi¢cdes do trabalho assistencial quando o
profissional consegue conhecer os motivos do comportamento do cliente e seus
efeitos no seu estado de saude, como angustia, raiva ou impoténcia. Muitas queixas
podem ser minimizadas ou resolvidas quando o cliente percebe que lhe ddo atengéo
e que € compreendido e respeitado pelo profissional de saude. A falta de

acolhimento ou cuidado humanizado pode levar a ndo adeséo ao tratamento.

79 MEZZOMO, A. et alli. Fundamentos da humanizagéo hospitalar. Uma visdo multiprofissional.
Sao Paulo: Loyola, 2003, p. 26.

80 FELDMAN, 2001, p. 74 apud MEZZOMO et alli. Fundamentos da humanizac&o hospitalar. Uma
visdo multiprofissional. Sdo Paulo: Loyola, 2003, p. 74.

81 SOBRAL; TAVARES; SILVEIRA. Acolhimento como instrumento terapéutico. In: FIGUEIREDO, N.
M. A. et alli. Enfermagem assistencial no ambiente hospitalar. Sdo Paulo: Atheneu, 2004, p. 65.
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A atividade assistencial precisa considerar que € dirigida a seres humanos
e feita por seres humanos. Por isso € fundamental que os profissionais sejam
reconhecidos pela organizacdo de saude como o fator mais importante na
consecucao do cuidado humanizado. Somente profissionais cuja capacitacdo seja
permanente, que trabalhem satisfeitos e que tenham condigcbes adequadas de
trabalho poderdo acolher os clientes de forma humanizada®. A atividade que
exercem pode ser considerada um produto — o cuidar, que é tangivel, quando
envolve procedimentos técnicos ou um servico, € que € intangivel ao envolver
relacionamentos, ou seja, interacdo cliente/profissional. Essa interacdo entre os
profissionais e o cliente € que garantirdA ou ndo a sua seguranca, o conforto
fisiolégico e psiquico®,

A humanizagcdo da assisténcia no espaco hospitalar precisa ter na sua
missdo a funcéo de “revelar os valores que constituem o ser humano, como pessoa,
de uma forma abrangente e completa™?.

A enfermagem tem como foco o cuidado do cliente, buscando atender
suas necessidades e desejos, numa pratica que deve ser individualizada. Desse
modo, a enfermagem exerce a sua missdo, ou seja, a sua razdo de ser profissional e
a razdo de ser do hospital como instituicio que presta servicos a sociedade. E
importante que esse cuidado seja consentido pelo cliente e também pelo profissional
de enfermagem®.

Por outro lado, a missdo da hotelaria hospitalar € proporcionar bem-estar,
conforto e seguranca ao cliente, atendendo suas expectativas, necessidades e
desejos, 0 que pode significar, na maioria das vezes, uma quebra de antigos
paradigmas. A implantacdo do servico de hotelaria no hospital envolve a
transformagéo da cultura do hospital, ou seja, das suas “normas informais de

conduta”®®

, 0 que compreende os valores, crencas, habitos e simbolos, que podem
ser traduzidos, por exemplo, como sendo o hospital um local, branco, triste, limpo e
com comida ruim, onde os profissionais ndo devem se envolver emocionalmente

com os clientes, evitando assim o desgaste pessoal e emocional.

82 MARTINS, M. C. F. N. Humanizacao das relag8es assistenciais: a formacdo dos profissionais
de saude. Sdo Paulo: Casa do Psicologo, 2001, p. 10.

83 GRINOVER, L. Hospitalidade, um tema a ser reestudado e pesquisado. In: DIAS, C. M. (Org).
Hospitalidade: reflexdes e perspectivas. Sao Paulo: Manole, 2002, p. 25-37.

84 MEZZOMO et alli. Fundamentos da humanizacdo hospitalar. Uma visdo multiprofissional.
Sao Paulo: Loyola, 2003, p.33

85 FIGUEIREDO, N. M. A. et alli. Enfermagem assistencial no ambiente hospitalar. Sdo Paulo:
Atheneu, 2004, p. 27 .

86 MAXIMIANO, A. C. A. Introduc¢ado a Administracdo. Sao Paulo: Atlas, 2000. p. 106.
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A hotelaria deve trazer cor, iluminagéo, tranquilidade, refeicbes saborosas
e saudaveis e varios servicos de hotel, que proporcionem ao cliente uma
recuperacéo “menos desgastante e traumatizante™’.

A enfermagem e o servico de hospedagem estdo presentes 24 horas no
hospital, interagindo com o paciente e sua familia continuamente, cada um deles
focando um aspecto do acolhimento. A enfermagem cuida das necessidades de
saude, buscando proporcionar um ambiente terapéutico e humanizado, que
contribua para minimizar a frieza e agressividade proprias dessa instituicdo de
saude.

J4 a hotelaria se preocupa com o bem-estar e em proporcionar um
ambiente alegre, agradavel, seguro, que leve o cliente a se sentir em casa,
resgatando a sua dignidade®. Contudo, ambos os servicos precisam também
atender aos desejos do cliente e, portanto, ambos apresentam alguns objetivos em
comum, em ser hospitaleiros.

As necessidades sdo voltadas para garantir a sobrevivéncia biolégica do
cliente e os desejos “sdo impulsos que estimulam o individuo para a vida, para

superar problemas e adquirir coisas™

e por isso devem ser satisfeitos, pois ninguém
mais que o cliente hospitalizado precisa receber estimulos positivos que facilitem a
sua recuperacao.

Assim sendo, a interacdo entre esses dois servicos pode contribuir para
humanizar a assisténcia prestada ao cliente e, na auséncia de sua recuperagao,
proporcionar condi¢cdes para uma morte digna. Para que isto ocorra, é necessario
uma interacdo entre enfermagem e o servico de hotelaria hospitalar, cada um
buscando proporcionar um atendimento hospitaleiro e humano na assisténcia
prestada. No caso da enfermagem, trata-se de proporcionar o cuidado direto ao
cliente, ajudando na sua recuperacao ou contribuindo para o processo de morrer de
maneira digna, e no caso da hotelaria, proporcionar condicdes de seguranca e
conforto ou apoiando e orientando a familia nas providéncias cabiveis na situagéo
de morte. Ambos os servigcos se completam e exercem a hospitalidade, ou seja,

prestam um cuidado humanizado.

87 GODOI, F. A. Hotelaria hospitalar e humanizagdo no atendimento em hospitais. Sdo Paulo:
icone, 2004, 2003. p. 42.

88 Idem, p. 43.

89 FIGUEIREDO, N. M. A. Fundamentos, conceitos, situacdes e exercicios. Sao Paulo: Difuséo,
2003. p. 116.
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A comunicagdo entre o cliente e os profissionais de enfermagem e
hotelaria hospitalar é fator primordial na humanizagdo da assisténcia prestada,
resultando dai a maneira como o relacionamento vai transcorrer. Cada cliente € um
individuo diferente e singular e assim o é também o profissional que o acolhe e, ao
se comunicarem, podem ou nao estabelecer um relacionamento humanizado.
Portanto, a comunicagdo estabelece o modo de relagdo entre as pessoas, 0 que
envolve o verbal, ou seja, 0 que se fala, e o ndo-verbal. Este altimo aspecto, nem
sempre considerado, € crucial na comunicagdo, pois o corpo “fala” e pode ou néo
confirmar o que esta sendo dito verbalmente. Entretanto, a questdo da comunicacao
nao é objeto de aprofundamento desta pesquisa.

Tamanha a importancia da comunica¢cdo na humanizagéo da assisténcia
que o Ministério da Saude, em 2000, publicou o Manual de Humanizacdo®™ e

conceituou o ato de “humanizar” da seguinte maneira:

Humanizar é garantir a palavra a sua dignidade ética. Ou seja, para que o
sofrimento  humano, as percep¢cdes de dor ou de prazer sejam
humanizados, é preciso que as palavras que 0 sujeito expressa sejam
reconhecidas pelo outro. E preciso, ainda, que esse sujeito ouca do outro
palavras de seu reconhecimento. E pela linguagem que fazemos as
descobertas de meios pessoais de comunicagdo com 0 outro. Sem isso,
nos desumanizamos reciprocamente. Em resumo: sem comunicagdo, nao
h& humanizagéo. A humanizagdo depende de nossa capacidade de falar e
de ouvir, depende do didlogo com nossos semelhantes.

Assim sendo, a humanizagéo envolve a busca de compreenséo entre
o cliente e o profissional que procura ouvi-lo e entender as suas necessidades
e, nessa interacdo, ha um “modo privilegiado de encontro interpessoal

» 91

marcado pela atitude de acolhimento em relacdo ao outro””", que é um dos

interessantes pontos de vista sobre hospitalidade, considerando-a como um

dos “tracos da subjetividade humana”*?

guando representa a disponibilidade
em acolher de forma consciente a realidade percebida. Essa abertura para a
realidade feita de maneira consciente representa uma forma de acolhimento
dessa mesma realidade, podendo significar que acolher, humanizar e ser

hospitaleiro ao assistir a um cliente hospitalizado sejam sinénimos.

90 BRASIL. Manual de humanizac&o. Brasilia, Ministério da Saude, 2000, p. 3.

91 BAPTISTA, |. Lugares de hospitalidade. In: GRINOVER, L. Hospitalidade, um tema a ser
reestudado e pesquisado. In: DIAS, C. M. (Org). Hospitalidade: reflexbes e perspectivas. Séo
Paulo: Manole, 2002, p. 157-164.

92 Idem, p. 158.
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7

A hospitalidade é um fendmeno social envolvendo os relacionamentos
entre as pessoas; a humanizagdo envolve esses mesmos relacionamentos,
buscando de maneira mais explicita as diversas formas de comunicacdo nesses
relacionamentos. Na area de saude, reveste-se de fundamental importancia porque
o individuo que se hospitaliza fica fora de seu contexto sociocultural®®, sendo
importante que o ambiente hospitalar propicie condicbes para a sua agregagao.
Além disso, como todo ser humano, tem as suas necessidades humanas basicas a
serem atendidas, sendo a maioria delas ligadas & sua sobrevivéncia®. Também os
desejos sentidos pelo individuo, que sdo os “impulsos que lhe estimulam para a

vida, para superar os problemas”®®

precisam ser considerados, 0 que sO ocorre se
houver acolhimento e comunicagéo entre ele e os profissionais que o atendem.

A hospitalidade pode, nesse contexto, ser considerada como a maneira de
acolher o cliente, significando um cuidado humanizado para fazé-lo sentir-se bem-
vindo, confortavel, seguro e tendo suas necessidades e, sempre que possivel, 0s
seus desejos, satisfeitos. Esta definicdo de hospitalidade orientou a “pesquisa na
busca de respostas as questdes que dizem respeito ao conceito definido”® .

Portanto, pode-se inferir que humanizagdo e hospitalidade s&o

considerados sinbnimos no ambiente da saulde.

3.1 O acolhimento e o ambiente do cliente no hospital

“O hospital € um dos mundos do trabalho da area da saude™’. E nesse
espaco que a enfermagem presta assisténcia ao cliente, ao lado de todos os outros
profissionais da salde, ficando assim estabelecido o ambiente do cuidado. E
também nesse ambiente que o cliente e sua familia permanecem, enquanto buscam

solucdo para o seu problema de saude.

93 MOREIRA; NASCIMENTO; FIGUEIREDO. A morte como interesse individual e de salde publica.
In: FIGUEIREDO, N. Ensinando a cuidar em sadde publica. Sdo Paulo: Difusdo, 2003, p. 489-499.
94 FIGUEIREDO, N. et al. O ambiente do cliente: atendendo necessidades e desejos. In:
FIGUEIREDO, N. Fundamentos, conceitos, situagdes e exercicios. Sdo Paulo: Difuséo, 2003, p.
107-126.

95 Idem, ibidem.

96 DENCKER, A.; DE VIA, S. C. Pesquisa empirica em ciéncias humanas. 2ed. Sdo Paulo: Futura,
2001. p. 76.

97 FIGUEIREDO et alli. Enfermagem assistencial no ambiente hospitalar. Sdo Paulo: Atheneu,
2004, p. 5.
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Pode-se definir ambiente do cuidado como o local onde ocorrem as trocas
entre enfermagem, cliente e demais integrantes da equipe de saude e onde se cria
um sistema de relagbes, tanto internas, como externas, ou sSeja, com O0S
clientes/pacientes (clientes externos), colaboradores (clientes internos),
fornecedores e visitantes®,

A enfermagem deve transformar esse ambiente, dentro do espaco
hospitalar, em um ambiente terapéutico, que facilite a recuperacdo do cliente. Por
isso, ndo pode ser limitado como antigamente, pois o cliente vive no mundo que é
um grande sistema aberto, onde faz trocas e relaciona-se com 0s outros.

Para criar esse ambiente agradavel, que mais se assemelhe a casa do
cliente, torna-se necessario investigar os seus habitos e estilos. Além disso, é
funcdo do enfermeiro fazer o diagndstico das necessidades e desejos do cliente, de
modo a ultrapassar as dimensodes bioldgicas e fazé-lo sentir-se acolhido, pois seu
habitat natural — sua casa, seu ambiente de trabalho, sdo abandonados quando é
admitido no hospital. E cada vez mais importante que o cliente seja tratado como um
hospede e o hospital moderno deve funcionar como um hotel, onde toda a sua
estrutura € colocada a disposigao do cliente. Enfim, o ambiente do cliente no hospital
precisa ter uma identidade que se relacione com ele. O hospital ndo pode ser mais
como antigamente — hostil, branco, silencioso — e lembrando todo o tempo que é
lugar de sofrimento. O cliente da atualidade n&o é mais “paciente” e acaba inclusive
exigindo que o hospital seja um lugar onde se sinta confortavel, seguro e bem vindo,
mesmo que nao esteja ali por sua vontade.

A enfermagem se preocupa com o bem-estar, conforto e seguranga do
cliente e ao escuta-lo de forma sensivel, “solidaria, aconchegante, cuidadora e
confortavel™®, demonstra a responsabilidade e preocupacéo em acolhé-lo.

O acolhimento “é uma comunicacéo afetiva e ponto de partida de qualquer
atividade terapéutica que implique na relacdo profissional de saude e cliente.
Acolher é mobilizar afetos™®. Essa mobilizacdo de afetos envolve um desafio,
porque se da entre pessoas singulares — profissional e cliente, ambos diferentes

como individuos, mas iguais como seres humanos.

98 FIGUEIREDO, N. M. A. Fundamentos, conceitos, situagdes e exercicios. S&o Paulo: Difuséo,
2003, p. 111.

99 FIGUEIREDO, N. M. A. Fundamentos, conceitos, situacdes e exercicios. Sao Paulo: Difuséo,
2003, p. 6.

100 SOBRAL; TAVARES; SILVEIRA. Acolhimento como instrumento terapéutico. In: FIGUEIREDO et
alli. Enfermagem assistencial no ambiente hospitalar. Sdo Paulo: Atheneu, 2004. p. 65.
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E uma necessidade social basica de toda pessoa “estar com” outra, pois
ninguém vive sO. Qualquer ser humano, e o cliente de saude em particular,
necessita sentir-se acolhido, reconhecido, amparado, ouvido, sentido, solidarizado;
isto € uma exigéncia gregaria e de comunicagéo do ser humano, o que refor¢a o que
ja foi dito anteriormente, ou seja, que a comunicacédo € fundamental no acolhimento.

O ponto de partida no acolhimento fora do ambiente de trabalho é uma
relacdo afetiva e no ambiente de trabalho de enfermagem “acolhe-se ou ndo”, cuida-
se ou ndo de quem nao se conhece, mas o “principio de solidariedade e da
mobilizacéo de afetos” esta presente®.

O acolhimento perpassa pelas diferencas de singularidades entre as
pessoas que sao acolhidas e as que as acolhem e envolve “lagos sociais e
institucionais™?. Os afetos se constroem a partir das necessidades entre os sujeitos
e decorrem, na maior parte das vezes, da maneira de cuidar.

A preocupacdo da enfermagem com o ambiente comecou com Florence
Nightingale, que acreditava que o ambiente que restaura a saude é o que oferece
melhor condi¢cdo para que a natureza exerga sua cura, auxiliada pelo profissional de
enfermagem. Embora néo tivesse escrito sobre a importancia de acolher e interagir
com o cliente, no seu livio Notas sobre Enfermagem ela é incisiva ao afirmar “que

103 530 cuidados

propiciar o arejamento do ambiente, 0 aquecimento e a limpeza
indispensaveis para facilitar a cura.

O papel do enfermeiro no espago saude/doenca pode ser mais ou menos
terapéutico e isto dependera do seu sentimento de responsabilidade em relagédo ao
processo de cuidar. Nesse processo, 0 ser humano deve ser considerado em todas
as suas dimensdes, ou seja, a atitude do cuidado tem abrangéncia material, pessoal,
social, ecolégica e espiritual’® e o cliente assim considerado ndo é visto como um
namero ou uma doenca, como muitas vezes ainda ocorre.

O cliente que estd hospitalizado busca satisfazer desejos e aspiracdes
gue nem pensava quando na sua rotina diaria. O medo da dor, dos procedimentos
gue decorrem do uso da tecnologia, a incerteza sobre o seu estado, tudo leva o
cliente a requerer um ambiente acolhedor e humanizado. Nessa situacdo, o que vai

fazer a diferenca sdo os profissionais de enfermagem, os tradicionais responsaveis

101 Idem, p. 66.

102 lbidem, p. 66.

103 NIGHTINGALE, Florence. Notas sobre Enfermagem. S&o Paulo: Cortez, 1989. p. 15.
104 BOFF, L. Saber cuidar. Petropolis, RJ: Vozes, 1999, p. 34.
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pelo acolhimento do cliente. Pelo fato de permanecer no hospital as 24 horas do dia
e ter uma interagdo muito proxima e frequente, esses profissionais sédo os que mais
fortemente precisam demonstrar a sua satisfagdo, ndo com a doenga, mas com a
presenca do cliente que requer cuidados.

A humanizacdo do cuidado “se realiza e acontece nas relagcbes

interpessoais™®

e envolvem trés niveis de atitudes, cujo primeiro tem que ver com
simpatia, bem-querer e o amor. O segundo nivel diz respeito a apatia e indiferenca e
o terceiro, a antipatia e rejeicdo. Pode-se inferir que o acolhimento como forma de
receber bem o cliente s6 ocorre quando é feito de maneira humanizada. O cliente,
ao perceber a qualidade humana que perpassa seu cuidado, sente-se bem e esse
sentimento auxilia no seu restabelecimento. O mesmo autor ainda comenta que
“humanizar é assegurar e garantir o respeito & ética nas relacdes interpessoais™ .
O profissional de satude n&o se preocupa em apenas nao prejudicar o seu cliente; é
mandatorio que agrade ao seu cliente, correspondendo as suas expectativas, o que
vai além de atender as suas necessidades.

Considerando toda essa preocupagédo do enfermeiro e sua equipe com o
cuidado de seu cliente e reconhecendo a importancia exercida pelo ambiente na
recuperacgdo do cliente, os hospitais foram alvo de mais exigéncias desse mesmo
cliente e também das fontes pagadoras, ou seja, os chamados convénios de saude,
representados por seguradoras e empresas especializadas em medicina de grupo.
Por isso, partiram em busca de um diferencial competitivo e passaram a dar mais
atencdo a estrutura fisica do hospital, considerando-o como um meio de
hospedagem, pois o cliente do hospital ndo deixa de ser um hospede, embora muito
especifico, pois vem em busca de solugdo para o seu problema de saude,
permanecendo fora do seu domicilio, como qualquer héspede de hotel.

Esse novo conceito envolve uma mudanca de paradigma nos hospitais,
especialmente no que diz respeito a sua cultura organizacional, pois, embora o foco
seja o cliente externo, é preciso também considerar os clientes internos, ou seja, 0s
profissionais, como os responsaveis pelo atendimento hospitaleiro.

Sabe-se que somente pessoas satisfeitas com o que fazem é que

conseguem acolher o cliente de forma humanizada e hospitaleira. Esta situagéo sé

105 MEZZOMO et alli. Fundamentos da humanizacdo hospitalar. Uma visdo multiprofissional.
Sao Paulo: Mezzomo, 2003, p. 26.
106 Idem, p. 39.
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sera possivel se houver um processo continuo e persistente de educacdo, para
“facilitar a aquisicdo de novos conhecimentos e conceitos™?’.

O hospital, em busca desse novo conceito, encontra no hotel um modelo
semelhante de hospedagem, embora com objetivos diferentes, e estabelece na sua

estrutura organizacional a hotelaria hospitalar.

3.2 A Hotelaria hospitalar e hospitalidade

A missdo do hospital difere da missdo do hotel convencional'®

, pois 0s
clientes que buscam estes locais de hospedagem tém objetivos completamente
diferentes. Os que buscam o hospital ndo o fazem por vontade propria, mas por
guestbes de saude, enquanto aqueles que procuram um hotel, o fazem por
motivagdes diversas, tais como viagens de negdcio, turismo, lazer e outros. Por sua
vez, o produto que o cliente do hospital procura é a assisténcia a sua saude, que
deve ser fornecida por profissionais especificos da &rea, tanto em hospitais publicos,
particulares ou filantropicos.

O hospital procura oferecer ao cliente uma exceléncia cientifica associada
a tecnologia de ponta. Nesse aspecto, os valores sdo conhecimento cientifico e
eficiéncia técnica, o que torna o alvo do profissional de saude focado na doenca e na
cura e ndo na pessoa'®. Ao mesmo tempo, o hospital da atualidade precisa
funcionar como uma empresa para se manter no mercado. Mesmo quando € publico
ou filantrépico, para oferecer ao cliente um atendimento digno, o hospital precisa ter
recursos financeiros que possibilitem a presenca de profissionais competentes e
comprometidos, ao lado de uma tecnologia de ponta.

O hospital pode ser considerado um dos mais complexos
empreendimentos humanos, onde atividades industriais misturam-se a ciéncia e
tecnologia, o que exige a participacdo de profissionais das mais diversas areas,
abrangendo um sem-nimero de especializacbes para atender os seus clientes.

Talvez por suas origens, o foco de muitos hospitais ainda é a doenga e ndo a saude

107 MEZZOMO et alli. Fundamentos da humanizacdo hospitalar. Uma visdo multiprofissional.
Local: Editora, 2003. p. 25.

108 GODOI, A. F. Hotelaria hospitalar e humanizac&o no atendimento em hospitais. Sdo Paulo:
icone, 2004, p. 42.

109 PESSINI, L; BERTACHINI, L. Humanizacao e cuidados paliativos. Sdo Paulo: Loyola, 2004, 6.
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do cliente. Essa mudanca de foco requer uma quebra de paradigmas sedimentados
por muito tempo, conseqiéncia de antigas politicas de saude do Pais. Isto significa
uma mudanca na cultura da organiza¢ao hospitalar, que, por ser formada a partir de
politicas organizacionais, valores, crencas e normas de conduta, requerem tempo
para ocorrer°.

A implantacdo de uma filosofia hoteleira pode ser um grande diferencial
competitivo para os hospitais privados. Quanto ao hospital publico, embora ndo seja
alvo desta pesquisa, acredita-se que a implantacdo de uma filosofia de hotelaria em
seus servigcos de saude contribuiria para humanizar o ambiente e o atendimento do
cliente do Sistema Unico de Saude (SUS), criado pela Lei 8.080/90. Essa Lei
preconiza um atendimento a saude universalizado, igualitario e equanime para todos
os cidaddos brasileiros''. Na pratica, ainda ha muito a ser feito para o seu
cumprimento.

O atendimento pelo servico publico, ndo sendo pago diretamente pelo
usuario, poderia ser visto como uma “dadiva”’, mas, na realidade, a intervencédo do
Estado propicia uma desconstrucao social dessa “dadiva” por terminar se inserindo
uma equivaléncia monetaria’'? e, assim, ndo serve para estimular o altruismo de
guem faz o atendimento nesses servicos.

A forma de implantacdo da hotelaria hospitalar varia de acordo com a
filosofia, missédo e objetivos do hospital e da clientela a que se prop&e atender.

A hotelaria hospitalar pode ser considerada como toda a estrutura do
hospital voltada para proporcionar conforto, seguranga e bem-estar ao cliente, tanto
interno como o externo, por meio da continua busca da transformag¢do do ambiente
para torné-lo mais acolhedor.

O hospital hospeda dois tipos de clientes, ou seja, aquele que vai em
busca de assisténcia a saude e os seus familiares e amigos, que o0 acompanham ou
o visitam durante a sua permanéncia. O cliente/paciente requer uma atencéo
especifica da equipe multiprofissional, ou seja, de médicos, enfermeiros, auxiliares e
técnicos de enfermagem que proporcionam assisténcia direta, mas necessita
também de varios outros profissionais de saude, tais como fisioterapeutas,

nutricionistas etc. Essa assisténcia a saude ndo é apenas voltada para os cuidados
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especificos, mas envolve uma interagdo profissional/paciente que proporciona um
cuidado individualizado e humanizado. Esta relagdo cliente/profissional requer ser
percebida pelo cliente como hospitaleira, isto €, como um processo que facilite a sua
agregacdo a comunidade hospitalar, que considere seus valores, crencas,

expectativas e desejos'™®

e ndo somente as suas necessidades especificas de
saude.

Essa hospitalidade percebida pelo cliente/paciente também se estende ao
seu acompanhante, familiares e amigos que o visitam, pois, na realidade, pelas
condicdes de saude do cliente internado, sdo os familiares que mais observam as
condi¢cdes de atendimento. Os leigos no aspecto técnico-cientifico da assisténcia
avaliam continuamente o aspecto relacional dessa assisténcia e a qualidade do
ambiente onde as interacbes ocorrem. Portanto, o dominio da hospitalidade tendo

como “funcéo bésica o estabelecimento de relacdes™*

entre as pessoas, torna-se
fundamental no ambiente hospitalar.

A hospitalidade compreende atividades que envolvem o fornecimento de
comida, bebida e hospedagem sendo “associada a um conjunto de comportamentos
cuja origem constitui um dos fundamentos da sociedade™'®. S&o considerados trés
tipos de hospitalidade — a privada, a social e a comercial, sendo esta Ultima a que
ocorre no hospital, pois o cliente paga pela sua hospedagem e tratamento (inclusive
em hospitais publicos, por meio de impostos) e o hospital esth em busca de
resultados financeiros (ou da sua subsisténcia, no caso dos hospitais publicos).

A hospitalidade no hospital é um fator que pode contribuir para a
satisfacdo de uma das necessidades humanas, a de socializagdo ou participacéo,
segundo a teoria de Maslow'® , pois o0 ser humano é um ser social por exceléncia. O
cliente hospitalizado estd em situagédo de grande vulnerabilidade, precisando, mais
do que nunca, de acolhimento e compreensdo ndo s6 dos seus familiares, mas
também de toda a equipe que lhe assiste, dai a importancia do ambiente e de

relacionamentos que contribuam para a sua satisfacéo.
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A forma de acolher o outro depende da maneira como Sse encara e se vive
a vida, de acordo com a maneira como cada um convive com suas familias, colegas
de trabalho e amigos . A forma de ser de cada um direciona o modo de acolher as
pessoas em geral e o cliente de salde em particular. E indispensavel que o
profissional que acolhe esteja bem consigo mesmo, pois ele leva para o trabalho
suas frustragbes, medos, valores, desejos, necessidades, alegria, tristeza, enfim,
todos os seus sentimentos e emocgdes estdo envolvidos.

A motivacgdo dos profissionais de satde que prestam assisténcia ao cliente
influenciara a maneira de acolher esse cliente. Quando o profissional trabalha
insatisfeito, desmotivado, ndo tem o seu desempenho reconhecido, ndo se pode
esperar que preste um atendimento hospitaleiro. Por isto, o hospital que se preocupa
com a hotelaria também deveria considerar o cliente interno, ou seja, o profissional
gue ai trabalha, para que ele tenha boas condi¢cbes para desenvolver as funcdes e
também de qualidade de vida nesse ambiente.

Tradicionalmente, € a Enfermagem que acolhe o cliente que procura o
hospital, mas o seu foco é o cuidado e a qualidade da assisténcia prestada.
Compete ao enfermeiro gerenciar a assisténcia, prover infra-estrutura de recursos
(humanos e materiais) que proporcione condicbes adequadas ao cuidar,
considerando também o ambiente, que precisa ser livre de riscos e 0 menos
estressante possivel para o cliente e para a equipe de saude. Essa preocupacao da
enfermagem com o ambiente ndo é suficiente para torna-lo acolhedor, agradavel,
mais parecido com um hotel e que permita ao cliente “sentir-se em casa”. Este é o
foco da hotelaria hospitalar. Vale ressaltar que a somatéria da qualidade da
assisténcia direta ao cliente, prestada pela equipe de saude (médicos e
enfermagem, principalmente) e pelos profissionais que dao apoio a esta equipe (a
hotelaria € uma importante area de apoio) € que proporcionardo um ambiente mais
ou menos hospitaleiro.

A hotelaria hospitalar tem como foco o bem-estar do cliente, buscando
continuamente a exceléncia no acolhimento, sem perder de vista a especificidade de

IllB

sua clientela. Por ser um servico recente no Brasil~" ainda ndo € um servigo bem-

estruturado e requer um amplo estudo para relacionar os seus resultados ao objetivo

117 SOBRAL; TAVARES; SILVEIRA. Acolhimento como instrumento terapéutico. In: FIGUEIREDO et
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principal do hospital — cliente bem-atendido em suas necessidades e expectativas.
Por outro lado, a idéia de hospitalidade no hospital ainda ndo é uma preocupacéo
comum a todas as organizacdes hospitalares, sendo necessério aprofundar os
conhecimentos nesta area.

Grandes hospitais ja criaram o servico de hotelaria hospitalar, que séo
gerenciados por profissionais diversos, tais como administradores, administradores
hospitalares, enfermeiros ou profissionais de hotelaria.

Qualguer que seja o profissional encarregado pelo seu gerenciamento, a
interacdo e parceria com a enfermagem € fundamental, pois 0s seus objetivos sé@o
muito semelhantes. Além disto, ambos 0s servi¢cos estdo presentes 24 horas no
hospital e a eles compete prover, respectivamente, cuidado humanizado e com base
cientifica e a hospitalidade.

A estrutura organizacional da hotelaria hospitalar variara de acordo com o
tamanho, a filosofia e a clientela do hospital. A missdo, valores e visdo do hospital
precisam ser considerados, como também a sua cultura, pois a implantacdo da

filosofia hoteleira pode possibilitar uma grande mudanca de paradigmas.
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4 HOSPITAL: CONVIVIO DE CLIENTES EXTERNOS E INTERNOS

O hospital € uma organizacao social, 0 que significa uma combinacéo de
recursos que procura deliberadamente realizar algum tipo de objetivo™®. E
constituido por um grupo de pessoas que se inter-relacionam e interagem de
maneira cooperativa, atuando de forma interativa com o ambiente que o cerca,
sendo, portanto, um sistema aberto*°.

Como um hospital € uma organizagdo social o hospital € um todo
complexo e organizado de maneira l6gica, sendo constituido por varios elementos,
gue sao os recursos, a divisdo do trabalho e os processos de transformagéo que
interagem para realizar os seus objetivos.

Assim sendo, o hospital serve a sociedade, preserva conhecimento,
influencia o ambiente, criando valor e proporcionando carreiras extremamente
diversificadas, promovendo uma sinergia indispensavel ao cumprimento de suas
funcbes, ou seja, promover e recuperar a saude, prevenir a doenca, reabilitar o
cliente, realizar pesquisas e educar a comunidade. Para que realize as suas
fungbes, o hospital estabelece sua estrutura organizacional, ou seja, seu processo
de organizacdo, criando uma estrutura formal, dindmica e estavel, definindo o
trabalho das pessoas, as linhas de autoridade, responsabilidade, comprometimento

121 Essa estrutura é definida como tarefas que sdo divididas,

e comunicacao
agrupadas e coordenadas'??, sendo compreendida como um conjunto de funcdes,
cargos, relagdes e responsabilidade e varia de acordo com a visdo, missao e valores
da organizac&o hospitalar'?,

Entende-se como visdo da organizacdo hospitalar aquilo que quer
alcancar a longo prazo, e serve para direcionar as suas estratégias. Misséo é a
razao de ser do hospital e valores séo os principios basicos, que devem ser levados

em conta por todas as pessoas que ai trabalham®?*,
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Os hospitais podem ser organiza¢des publicas, financiadas pelo Estado,
filantropicas (sem fins lucrativos) ou privadas, com fins lucrativos, ou seja, sdo
empresas de saude.

O hospital escolhido para essa pesquisa € privado e sua estrutura
organizacional permite facilidade de comunicagdo entre os diversos subsistemas,
porque tende mais para ser achatada do que piramidal, permitindo maior
flexibilidade, significando que ndo ha um numero muito grande de cargos na linha
vertical e com essa predominancia na linha horizontal. O mais alto cargo é o do
Diretor Executivo e a ele se reportam o Diretor Clinico, a Gerente de Enfermagem e
a Gerente Administrativa. O setor de hotelaria hospitalar reporta-se a geréncia
administrativa e seu chefe tem o cargo de supervisor. Segundo o0 supervisor da
hotelaria, existe “uma parceria formatada com a enfermagem, que € a referéncia do
cliente no hospital”, demonstrando que ndo ha uma estrutura organizacional rigida,
ao contrario, ha facilidade de acesso entre os diversos subsistemas, em especial
com a enfermagem'%.

Toda organizacdo € um sistema constituido por grupos formais e
informais. O aspecto formal do hospital envolve uma diviséo racional do trabalho, é
planejado e composto por cargos, funcdes, relacdes hierarquicas e possui normas e
regulamentos. O informal envolve sentimentos, interesses e motivagdes, manifesta-
se por meio de colaboracdo espontanea, a partir de relacdes pessoais e formacéao
de grupos informais. Também possui hormas sociais, que sdo respeitadas, embora
ndo constem por escrito’®. Sdo essas normas de conduta que constituem os
elementos mais importantes da cultura organizacional, compreendida como “um
conjunto de crengas, valores e normas partilhados pelos colaboradores de uma

organizacéo e que afetam seus comportamentos e atitudes™?’

, sendo essencial para
0 sucesso da organizacdo. A cultura significa o modo como as coisas funcionam,
sendo uma energia que movimenta a organizacdo, demarca territérios, regula
comportamentos, estabelece formas de conduta, formando um sistema que exprime
a identidade da empresa, por meio de seus valores, crencas, simbolos e ritos'%.
Quando o hospital deseja fazer uma mudanca em qualquer ambito de sua

estrutura, a cultura organizacional interferird, contribuindo para facilitar ou dificultar o

125 Dados obtidos em entrevistas gravadas em 01/04/2005, 04/04/05 e 11/04/05, no Hospital “X”.

126 MAXIMIANO, A. C. A. Teoria geral da administracdo. Sdo Paulo: Atlas, 2000, p. 251-2.

127 MELLO, A. L. A diferenca entre cultura e clima. S&o Paulo: Jornal Carreira e Sucesso, 140a.
edicdo, 2001, p 2.

128 ROSSO, F. Gestao ou indigestao de pessoas?. Sdo Paulo: Loyola, 2003, p.52.
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processo. Por isso, para implantar um servico de hotelaria hospitalar, visando
oferecer melhores condi¢des de hospitalidade ao cliente, torna-se necessario levar
em consideragéo os chamados sintomas culturais, tais como o perfil dos dirigentes e
o dos colaboradores, os simbolos e ritos, as estratégias de gestao, a filosofia global
da empresa e também a comunicacdo™®.

O perfil dos dirigentes é caracterizado por seus valores pessoais e seu
carisma e o dos colaboradores, pelo seu meio social e profissional, incluindo o nivel
de formacdo pedagodgica. Esse ultimo aspecto torna-se importante nos hospitais,
porque muitos deles ainda ndo estdo devidamente profissionalizados na area de
gestdo, sendo os seus dirigentes, na maioria, médicos e sem conhecimento formal
de administragéo.

Os trés entrevistados nesta pesquisa comentaram a facilidade de acesso
ao Diretor Clinico e como é sua participacdo na rotina do hospital, pois diariamente
ele estd presente nas diversas unidades operacionais, possibilitando facilidade de
didlogo. Portanto, a cultura do hospital estudado propicia um relacionamento facil
com os seus dirigentes.

Segundo o supervisor do servigo de hotelaria hospitalar

A presenca rotineira desse profissional € fundamental na hospitalidade
porque facilmente séo resolvidos os problemas que ocorrem por questdes
de relacionamento entre médicos, profissionais da equipe multiprofissional
e familiares do paciente.

Percebeu-se, durante a entrevista, que a presenca do Diretor Clinico na
rotina do hospital € um ritual importante e facilitador na resolugcédo de problemas dos
clientes, pois o atendimento imediato do médico ao chamado do cliente por
intermédio da enfermagem transmite seguran¢a e humanizagéo no atendimento.

Os ritos sédo atividades planejadas e visiveis, com a finalidade de
perpetuar no dia-a-dia os valores da organizacgédo, tornando a cultura organizacional
presente de forma mais concreta, reforcando o senso de identidade e os lagos entre
os profissionais. JA 0s simbolos compreendem palavras, objetos e atitudes
carregados de significados para as pessoas da organizac&o™°.

A complexidade do hospital propicia a presenca de profissionais com

varios niveis de formacao, trabalhando no mesmo ambiente e lidando com o que

129 MELLO, A.. L. A diferencga entre cultura e clima. Sdo Paulo: Jornal Carreira e Sucesso, 140ed.,
2001, p. 1.

130 MORAES, A. M. P. de. Iniciac@o ao estudo da administracdo. 2ed. S&o Paulo: Makron Books,
2001, p. 54.
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existe de mais importante para o ser humano que é a vida. Esta situacdo produz
também uma enorme diversidade de percepcdes e sentimentos em relagdo a
realidade da organizag&o formal que constituem o clima da organizagao.

Pode-se entender o clima organizacional como “um conjunto de
comportamentos e atitudes que os colaboradores evidenciam nos seus contatos

profissionais™>*.

Todos o0s componentes da organizagdo formal afetam os
sentimentos, cujo produto € o clima organizacional e que se torna uma medida da
maneira como as pessoas se sentem em relacdo a organizagdo hospitalar. Esses
sentimentos que as pessoas compartiham a respeito da organizacdo afetam de
forma positiva ou negativa a satisfacdo com o trabalho e a maneira como é
realizado. O supervisor de hotelaria do Hospital “X” declarou: “Aqui todos os
funcionarios sdo bem-acolhidos, pois como poderiam acolher bem os clientes se nédo
se sentissem bem?”.

Nesse contexto, a comunicacdo adquire uma enorme importancia porque
envolve o processo de transferéncia e recepgdo de informacgfes, que pode ser
formal ou informal, descendente, ascendente, interna e externa. Cada uma das
etapas desse processo pode ser feita por diferentes sistemas, tecnologias e
veiculos.

A grande variedade de profissionais existentes no hospital, cada um com
sua linguagem especifica, técnica e nem sempre decodificada convenientemente,
pode contribuir para dificultar o alcance dos objetivos, ndo sé da organizacdo como
um todo, mas, em especial, dos clientes que vém em busca de solu¢édo para o seu
problema de saude. Esse cliente ha maioria das vezes nao esta familiarizado com a
linguagem técnica, tendo uma enorme dificuldade em se comunicar com o0s
profissionais de saude®*?. Este é um fato tdo reconhecido que o préprio Ministério da
Saude, ao lancar o Programa de Humanizagcdo dos Hospitais (op. cit.), considera a
comunicacao como fundamental na interacao cliente e profissional de saude, sendo
imprescindivel na implementacao do processo de humanizacao do atendimento.

Saber lidar com pessoas é crucial na area de salude e a base desse
trabalho é o relacionamento humano, sendo impossivel pensar na acéo profissional
sem considerar o processo comunicativo inserido no contexto. Na éarea de

enfermagem, um dos principais cuidados do profissional é decodificar, decifrar e

131 Idem, 2001, p.1.
132 SILVA, M. J. P. Comunicacao tem remédio. Sdo Paulo: Gente, 1996, p. 17.



42

perceber o significado das mensagens** transmitidas pelo cliente. No entanto, este
cuidado nédo se restringe aos profissionais de enfermagem, mas, sim, aplica-se a
toda a equipe multiprofissional.

Um dos profissionais entrevistados no Hospital “X” comentou o seguinte:
“Aqui no hospital, o treinamento do funcionario novo visa seu acolhimento e assim
ele é treinado para acolher o cliente; isso jA comeca desde a selecdo”. Por outro
lado, “damos feedback ao profissional que trabalha aqui sobre seu desempenho,
conversamos muito com eles, pois seu comportamento depende de como ele é
tratado”, cita a gerente de enfermagem, salientando que existe uma grande e facil
comunicacao direta com o colaborador.

O hospital € o local onde as emocgdes do cliente e de seus familiares e
amigos estao afloradas, pois enfrentam uma situacdo de grande vulnerabilidade e,
por isso, compete a equipe buscar compreender para atender bem. Para ser efetiva,
a comunicacdo precisa ser bidirecional, sendo necessario que haja resposta e
validacdo das mensagens ocorridas™®*.

A comunicagao entre os profissionais e os clientes pode ser considerada
um reflexo do processo de comunicagao na organiza¢ao hospitalar como um todo. O
hospital € um sistema no qual as diversas unidades e tarefas desenvolvidas séo
interdependentes e para que exista uma integracdo entre elas torna-se necessario
um eficaz sistema de comunicacdo da estrutura organizacional'®*. E por meio da
comunicacdo que os diversos setores da organizacdo hospitalar articulam suas
atividades para funcionar como uma equipe multiprofissional.

No hospital, a comunicagao se processa como em qualquer organizagao,
podendo ser falada ou escrita e 0 que difere sdo as tecnologias que participam da
intermediacdo do processo. As formas de comunicagdo empregadas no hospital séo
de trés categorias: comunicagcdo pessoal, escrita e por meio de equipamento, sendo
importante considerar o feedback, ou seja, a velocidade de resposta**®.

Nas organizagfes muito burocratizadas a comunicacdo escrita é a mais
usada. Embora lenta, a comunicacdo pode ficar registrada. JA& a comunicagao

informatizada € registrada e arquivada, podendo ser mais rapida e abranger um

133 Idem, p.13

134 Ibidem, p. 18.

135 MAXIMIANO, A. C. A. Introducdo a Administracdo. S&o Paulo: Atlas, 2002, p. 282.
136 Idem, p. 283.
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grande namero de pessoas ao mesmo tempo. A comunicacgdo pessoal é a preferida
quando a velocidade da decisdo a ser tomada é um importante critério.

Nas estruturas organizacionais observam-se trés tipos de comunicacgéo™®’:
para cima, direcionada para a pessoa a quem se reporta o remetente da
comunicacao; para baixo, ou seja, do chefe para o subordinado, e para os lados (ou
lateral), significando a comunicagéo entre 0s mesmos niveis da organizagao.

A comunicacgdo para baixo tem carater mais diretivo, sendo na maioria das
vezes, ordens, informacdes sobre politicas e programas, modificagdes nos métodos
de trabalho. Embora esse tipo de comunicagdo ocorra mais em hospitais
burocratizados, autoritarios ou mal gerenciados, também pode ocorrer em hospital
com modelo de gestdo participativa, com o objetivo de informar os colaboradores
sobre o desempenho do hospital, nivel de satisfacdo dos clientes ou até pedindo
sugestoes.

A comunicagdo para cima envolve informagGes sobre as ocorréncias nos
niveis operacionais ou da média geréncia e sdo direcionadas a alta administracéo da
instituicao.

A comunicacdo lateral, além de ocorrer entre 0s mesmos niveis
hierarquicos, também pode ocorrer entre niveis diferentes, com o objetivo de
permitir o funcionamento dos processos, pois no hospital o objetivo € criar as
melhores condi¢des para o cliente ser bem-atendido. No hospital pesquisado, essa
comunicacao ocorre com freqiéncia, agilizando os processos e contribuindo para

melhor atender o cliente.

4.1 Hospital empresa

Muitos hospitais ainda apresentam estruturas difusas, sem direcionamento
para objetivos reais, com seus fluxos, funcdes e processos operacionais
administrativos confusos, dificultando e onerando as suas atividades. O hospital

publico ainda tem a agravante de uma hierarquia rigida, piramidal, cargos sem

137 Idem, p. 284-287.
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funcBes claramente estabelecidas; ja os hospitais privados ainda se ressentem de
uma gestao n&o profissional'®.

Na atualidade, ndo se pode conceber o hospital fora do contexto do
enfoque empresarial, em decorréncia das mudancas nos campos econdmicos e
politicos na maioria dos paises do mundo, especialmente na Ameérica Latina. Devido
as dificuldades de manutencdo de muitos hospitais, 0s seus proprietarios buscaram
novas formas de gestdo, adotando politicas relacionadas ao livre mercado,
finalizando uma luta entre o setor saude e o econbmico, que pareciam andar
separados™®. O hospital passa a ser visto como uma empresa competitiva,
mantendo-se no mercado concorrencial e evolutivo por vontade propria, buscando
uma margem de autofinanciamento suficiente para garantir a sua independéncia
financeira e 0sS meios necessarios a sua sobrevivéncia nos momentos de
dificuldade™*°.

O Hospital “X”, alvo deste estudo de caso, € privado e atende a quase
todos os convénios e seguradoras de saude, mas como pertence a um dos
convénios (que nao sera citado também para preservar sua identificacdo), a maioria
de seus clientes origina-se desse convénio.

O hospital, como todas as organizacdes de saude, esthd sempre em busca
de disponibilizacdo de recursos, com o objetivo de proporcionar ao cliente uma
resolutividade adequada para seus problemas de saude. O seu posicionamento
numa margem financeira visa a flexibilidade de ag&o para garantir melhores retornos
aos proprietarios, colaboradores e fornecedores™*, facilitando a percepcdo de sua
posicdo no mercado financeiro.

Sem perder a sua funcdo social, o hospital privado passou a enfocar o
servico, buscando continuamente fazé-lo com qualidade e mediante pagamento
pelas pessoas atendidas. No seu processo de evolugéo, o hospital passou a focar as
necessidades do consumidor, que demandam organizacéo e qualidade de vida, ndo
sendo mais esse servico um privilégio ou beneficio, mas um direito ao bem-estar do

cliente*?,

138 BORBA, V. R. Marketing hospitalar. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 1989, p. 12.

139 PADRON, A. D. El desarollo empresarial del hospital. In: LONDONO, MORERA; LAVERDE.
Administracion hospitalaria. 2ed. Uruguay: Libermed Verlag S. A., 2000, p. 60.

140 PORTER, M. Vantagem competitiva. Rio de Janeiro: Campus, 1992, p. 97.

141 TAJRA; SANTOS. Tecnologias organizacionais em saude. Sao Paulo: latria, 2003, p.31.

142 SIQUEIRA,; PIZZINATTO; SPERS. Administracdo: evolucdo, desafios, tendéncias. Sdo Paulo:
Cobra, 2001, p. 118.
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Desse modo, o cliente, que antes era passivo, contribuiu com o resgate de
seus direitos para provocar transformagdes culturais no ambiente hospitalar, sendo,
talvez, a principal delas a mudanga do foco da doenca para o do usuario, sem,
contudo, levar a perda da especificidade das func¢des de hospital.

O hospital, como prestador de servi¢os, apresenta algumas caracteristicas
relativas ao seu produto, ou seja, a assisténcia prestada, tais como: o servigo é
produzido simultaneamente ao consumo, portanto ndo pode ser estocado e por ser
intangivel ndo pode ser avaliado antes de ser comprado. O cliente espera que tenha
gualidade, mas como depende de atitudes pessoais, mesmo sendo padronizado, 0
gue vai prevalecer € o comportamento do profissional que produz o atendimento.
Como o servico é prestado por pessoas que se relacionam com pessoas, 0
resultado vai depender de fatores culturais, sociais, pessoais e psicologicos dos
envolvidos, além da maneira que a cultura e o clima da organizacdo hospitalar
influem na atitude do profissional**® . Por esse motivo, o hospital passou a ter
novas preocupacdes, ndo s6 com a sua estrutura fisica e sua relagdo com a criagéo
do ambiente fisico, tangivel, mas especialmente com o0 ambiente intangivel,
percebido pelo cliente e sua familia, ou seja, o clima organizacional, levando-o a
rever as suas formas de gestéo.

O hospital privado, em geral administrado de forma centralizadora e por
profissionais médicos, sem o conhecimento adequado de administracdo, tendia a ser
mais controlador*** sem nenhuma preocupacdo em desenvolver as competéncias
nos seus profissionais, alguns vistos mais como mao-de-obra submissa e sem
capacidade de tomar decisbGes, porém adequados a também passividade do
paciente. Nessa conjuntura, os médicos, sentindo-se com poder para ditar as regras,
ndo permitindo a interferéncia do paciente ou de outros profissionais da saude, ndo
levavam em consideracdo as diretrizes administrativas. Essa falta de integracdo
entre os diversos profissionais acabou gerando uma desarmonia no ambiente de
trabalho, dificultando a visdo interdisciplinar, tdo necessaria no processo de
atendimento hospitaleiro ao cliente.

A partir do momento em que o paciente deixou de ser passivo e tornou-se

mais exigente, os profissionais que prestam atendimento tiveram de se adequar as

143 SIQUEIRA,; PIZZINATTO; SPERS. Administracdo: evolucdo, desafios, tendéncias. Sdo Paulo:
Cobra, 2001, p. 120.

144 CABRERA, L. C. Q. Visdes tradicionais e modernas de empresa, trabalho e pessoas. In: BOOG,
G.; BOOG, M. (Coords.). Manual de gestédo de pessoas e equipes. Sdo Paulo: Gente, 2002, p. 49.
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mudancas, levando o hospital a repensar os seus recursos humanos, embora a area

da saude ainda esteja estagnada®®

e um tanto resistente a mudancgas em relacédo a
sua visdo dos clientes internos, ou seja, dos profissionais de vérias categorias que
sdo empregados ou prestam servi¢cos a organizagao, o que reforca a importancia do
comentario sobre a atitude do diretor clinico do hospital pesquisado.

As pessoas € que fazem a organizag¢do funcionar, sendo os principais
recursos para a realizacdo de seus objetivos. Sdo elas que estabelecem a cultura e
com suas percepgdes e sentimentos criam o clima da organizagao.

“O hospital moderno deve ser administrado como uma empresa que busca
resultados, que alcanca seus objetivos preestabelecidos™*®, distinguindo-se pelo
sucesso de todos os seus profissionais. Para que isso ocorra, é indispensavel que
todos trabalhem de forma interdependente, sem hegemonia de um profissional sobre
0 outro. Somente dessa maneira € possivel harmonizar e coordenar as pessoas
para que usem adequadamente os recursos financeiros, materiais e de informagéo,
partindo de técnicas administrativas conduzidas por um modelo de lideranca®*’ que
seja adequado a organizacao hospitalar.

Se sao as pessoas que fazem a empresa funcionar, elas ndo podem mais
ser vistas como mao-de-obra ou insumo, isto €, como recursos, dotados de
habilidades e conhecimentos para simplesmente executar as tarefas. Elas
necessitam ser vistas como clientes internos, dotadas de caracteristicas proprias de
personalidade, aspiracdes, valores, crengas e objetivos individuais cuja inteligéncia e
conhecimentos sdo colocados a disposicdo da empresa. Significam talentos que
precisam ser desenvolvidos e mantidos e que vao criar o diferencial competitivo da
empresa hospitalar, sendo imprescindivel o seu compromisso com os resultados. A
gestdo de pessoas baseia-se no fato de que o desempenho de uma organizagéo
depende da contribuicdo das pessoas que a compdem, sendo o fator humano um
aspecto estratégico vital para a organizacdo hospitalar*®®. A forma como estdo
organizadas, sdo estimuladas e capacitadas e como sdo mantidas num ambiente de
trabalho, além do clima organizacional adequado vao influenciar o alcance de

resultados de maneira positiva ou negativa. E ainda, como estdo estruturados e

145 SOUZA; BAIA. Gestdo de pessoas em administracdo hospitalar. In: BERTELLI. Gestdo de
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organizados os membros da forca de trabalho, de modo a habilitd-los a exercer
maior poder e liberdade de decisdo, levando & maior flexibilidade e a reacdo mais
rapida aos requisitos mutaveis do mercado'®. Portanto, a gestdo de pessoas pode
ser considerada como “um conjunto de politicas e préaticas que permitem a
conciliacdo de expectativas entre a organizacdo e as pessoas para que ambas
possam realiza-las ao longo do tempo™*°

Nesse contexto, o papel do gestor de pessoas ou de recursos humanos
(como ainda é conhecido) é relevante ao estabelecer as politicas, compreendidas
como as maneiras pelas quais a organizacao lida com seus membros para, atravées
deles, atingir seus objetivos, permitindo também condi¢cbes para alcance de
objetivos individuais. Cabe ao gestor também estabelecer normas e procedimentos
para recrutar, selecionar e treinar as pessoas e proporcionar um ambiente (cultura e
clima) compativel com a qualidade de vida no trabalho.

A tecnologia de informacdo e a sociedade em rede dao ao individuo
comum um poder que se origina da dinamica das relagdes onde esté inserido, dando
ao tecido social uma sensibilidade de organismo vivo e esse poder individual acaba
provocando grandes efeitos na sociedade e nas organizages™'. Por outro lado,
mudancgas econdmicas, sociais e educacionais impostas pela disputa no mercado e
pela necessidade de sobrevivéncia da empresa também contribuiram para
mudancas de foco do setor de RH*?.

Cherubin, ainda em 1998,1°3

comentou que “0s recursos humanos sdo os
principais componentes de um hospital em sua prestacéo de servigos e que sao eles
gue transportam e manifestam a imagem do hospital”. Embora o reconhecimento da
importancia das pessoas que trabalham no hospital j& tenha um certo tempo, os
profissionais da é&rea de salde ressentem-se muitas vezes da falta de
comprometimento e participacdo de alguns membros da equipe, talvez por falta de

um ambiente mais cooperativo e acolhedor'®*.
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O papel do gestor de pessoas é fundamental para que essa mudanca
aconteca; para isso, torna-se imprescindivel que seja lider e que consiga alinhar os
objetivos dos clientes internos aos objetivos do hospital, visando um ambiente
hospitaleiro. Essa conciliagcdo entre o0s objetivos dos clientes internos e os do
hospital esta relacionada ao compartihamento de responsabilidades entre a
empresa e as pessoas. Cabe a empresa o papel de estimular e dar o apoio
necessario as pessoas para que produzam da melhor forma possivel e, ao mesmo
tempo, possam receber o melhor que a empresa tem para fornecer-lhes®. No
hospital pesquisado ja existe essa preocupacgédo, principalmente no que se refere a
treinamentos e beneficios.

Uma gestdo eficiente na area de recursos humanos busca uma relacéo
entre a estrutura e o processo de trabalho, visando os resultados. O foco deixa de
ser somente o lucro, passando-se a valorizar as pessoas, que devem ser tratadas
com respeito, confianca e comprometimento™®.

O desenvolvimento das pessoas € parte desse processo, bem como o
monitoramento continuo do trabalho e das estratégias para reajusta-las aos
objetivos organizacionais. “Essa visdo deve estar voltada para um sé objetivo, o de
proporcionar um servigo com qualidade, humanizado e efetivamente resolutivo”, é o

gue afirma a gerente administrativa do Hospital “X”.

4.2 Convivio entre clientes internos e externos

Muitos hospitais, “pela sua propria razdo histérica séo ainda instituicdes

autoritarias e fortemente alicercadas em rotinas e normas™®’

, embasados em Taylor,
gue ao elaborar a sua Teoria da Administracdo Cientifica, deu um enfoque
mecanicista ao ser humano, considerando o trabalhador como uma mera

engrenagem, desrespeitando o ser humano'*®, destacando-se ainda o excesso de
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s

burocracia. Entretanto, € visivel em diversos hospitais a preocupacdo em
acompanhar e fazer mudancas: como entidades baseadas no conhecimento,
implantaram um modelo de gestdo mais participativo, onde os profissionais
envolvidos podem opinar sobre diversas questfes e existe uma comunicacdo em
todas as dire¢cdes e com transparéncia. Estdo preocupadas com resultados e, para
isso, sabem que € indispensavel valorizar e desenvolver as competéncias dos
clientes internos, para que acolham de maneira profissional e hospitaleira os clientes
externos.

Os profissionais do hospital sdo de varias areas e especialidades,
distribuidos nos diversos setores, tendo cada um deles seu corpo de conhecimentos
e linguagem especifica. O que tém em comum é que compartiham de um mesmo
objetivo, que é atender o cliente, buscando solucionar o seu problema de saude ou
criando condi¢des para proporcionar uma morte digna e tranqiila.

No sistema hospitalar todos sao interdependentes, embora nem todos os
profissionais reconhegcam esse fato, sendo necessario uma coordenacao que facilite
as informacdes e estabeleca politicas e normas de conduta ética, que devem ser
seguidas por todos. A administracdo de pessoas dentro de uma abordagem
sistémica vé a organizagdo em termos comportamentais inter-relacionados, havendo
uma tendéncia em enfatizar mais os papéis do que as pessoas, papéis esses
compreendidos como um “conjunto de atividades associadas a um ponto especifico
do espaco organizacional™**® que sdo os cargos. A gestdo de pessoas nessa
abordagem pode ser vista como um sistema inserido e interagindo num sistema
maior, formado por subsistemas que interagem entre si e com 0 ambiente externo.
Para se entender o que ocorre na relagéo entre as pessoas e a organizagao torna-se
necessario reconhecer a preferéncia por critérios de relacionamento transparentes,
praticas que privilegiem uma forma de conciliar as expectativas das pessoas e da
empresa, um plano de carreira e de remuneracao baseados na agregacao de valor
das pessoas ao negocio e, finalmente, espacos para que atribuicbes e
responsabilidades de maior complexidade sejam compativeis com as
competéncias*®.

O gestor de pessoas pode ser esse coordenador, facilitando a

disseminagdo de informagbes e realizando agdes que proporcionem O

159 MOTTA, 1979, p. 74, apud DUTRA, J. S. Gestéo de pessoas. Sdo Paulo: Atlas, 2002, p. 18.
160 DUTRA, J. S. Gestao de pessoas. Sao Paulo: Atlas, 2002, p. 19.



50

desenvolvimento profissional, aperfeicoando e ampliando os conhecimentos dos
clientes internos.

O hospital, para ser eficaz, competitivo e ter um diferencial para atender
as exigéncias de sua clientela, necessita monitorar o trabalho realizado, mensurando
alguns indicadores e avaliando suas estratégias'®*.

Compreende-se como indicadores as ferramentas usadas para avaliar,
corrigir e atingir a exceléncia em alguma situagdo ou atividade. Mostram como o
trabalho esta sendo realizado, medindo a diferenca entre a situagdo desejada e a
situacdo real, situacdo essa considerada como fator critico de sucesso. O seu
objetivo é detectar oportunidades de melhoria. Os principais indicadores de
desempenho sdo os operacionais, relativos ao atendimento ao cliente, os de
gualidade, medido de acordo com os padrées estabelecidos, os de produtividade
gue medem os recursos utilizados em relacdo ao servi¢o prestado, e o de satisfacédo
dos clientes internos e externos, que retratam as condi¢des de trabalho dos clientes
internos e o indice de aprovacdo ou n&o pelos clientes externos'®?. No Hospital “X”
todos esses indicadores sao mensurados, sendo considerados, segundo a gerente
de enfermagem, “o de satisfacdo do cliente e a pesquisa de clima organizacional os
de maior importancia” para avaliar opinido dos clientes externos e internos,
respectivamente.

O treinamento é uma atividade crucial na gestdo do hospital porque a
continua capacitacdo e atualizacdo dos profissionais contribuem para minimizar
erros e favorecer um ambiente de cooperacao, ja que o profissional ndo permanece
competente para sempre’®®*. Como é um processo educacional a sua aplicacéo
necessita ocorrer de maneira sistemética e organizada, proporcionando aos
profissionais a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes, todos alinhados
aos objetivos da organizacdo. Pela aprendizagem € que vai ocorrer a mudanca de
comportamento necessaria a consecucdo dos resultados esperados pela
organizacdo®®.

O treinamento no hospital ndo pode ser apenas voltado para 0s aspectos

técnico-cientificos, visto que o hospital trabalha com uma perspectiva de zero erro,

161 ALMEIDA. L. G. Gestdo de processos e a gestdo estratégica. Rio de Janeiro: Qualitymark,
2002, p. 56.

162 Idem, p. 56.

163 GALVANI, F. M. Desenvolvendo pessoas em hospitais. In: BERTELLI. Gestdo de pessoas em
administracdo hospitalar. Rio de Janeiro: Qualitymark, 2004, p. 101.

164 Idem, p. 103.



51

necessitando de pessoas que realizem acdes preventivas e tomem decisdes
rapidas. Também é fundamental que habilidades de relacionamento, comunicacéo e
atitudes sejam desenvolvidas, com o0 objetivo de criar maiores condicdes de
hospitalidade, diminuindo o estresse do ambiente, tanto para os clientes internos
como para os externos; enfim, € necessaria a criacdo de uma cultura de
aprendizagem, o que dificilmente podera ocorrer em empresas cuja gestdo é

autoritaria, passiva e voltada para o passado®®

. “A missdo da empresa € que
direciona o treinamento”, disse o supervisor de hotelaria hospitalar durante a
entrevista.

O modelo de gestdo de pessoas € que oferecera “suporte para a
compreensao da realidade e para construgdo de diretrizes e instrumentos que
assegurem uma gestdo coerente e consistente no tempo™®, porque sem
compreender as pessoas fica praticamente impossivel enxergar a realidade em sua
totalidade e complexidade no contexto organizacional. Acredita-se que, no hospital
gue ainda se baseie nos principios tayloristas de gestdo, essa compreensdo seja
inexistente, o que dificultard o envolvimento e comprometimento dos profissionais
com a missao da organizagao.

A valorizagéo e o reconhecimento do trabalho das pessoas no hospital séo
importantes facilitadores para uma gestdo de sucesso. Segundo a gerente de
enfermagem entrevistada, a maneira como 0 cliente interno reage “depende de
como é tratado”.

As pessoas combinam trés fatores importantes a serem considerados nas
organizagbes. Sao eles, os tracos de personalidade, as habilidades de
aprendizagem e a motivagdo. Os tracos de personalidade s&o os que evidenciam a
energia, inteligéncia, confiabilidade, responsabilidade e atitudes; as habilidades de
aprendizagem envolvem aptiddo, imaginacao, criatividade, prudéncia, sensatez e o
terceiro € a motivagdo que juntos, vao influenciar no compartiihamento de
informagdes e conhecimentos e no espirito de equipe’®’, ou seja, na criacdo de um
ambiente mais ou menos cooperativo.

A maneira do ser humano se comportar € orientada para objetivos

pessoais, existindo um impulso, um desejo ou uma necessidade que provoca

165 FLEURY, 1995, p. 32, apud DUTRA, J. S. Gestédo de pessoas. Sao Paulo: Atlas, 2002, p. 20.
166 Idem, p. 41.

167 GALVANI, F. M. Desenvolvendo pessoas em hospitais. In: BERTELLI. Gestdo de pessoas em
administracdo hospitalar. Rio de Janeiro: Qualitymark, 2004, p. 101.
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determinado tipo de comportamento. A motivagdo relaciona-se com o0 sistema
cognitivo do individuo, significando tudo o que esta ligado ao conhecimento que tem
de si mesmo e do ambiente.

“O motivo é algo que impulsiona as pessoas a agirem de determinada
maneira, sendo, portanto, a causa de um comportamento especifico” e esse
comportamento pode ser causado, quando existe uma causa, ou motivado, quando
existe uma finalidade™®®.

A motivacdo pode agir como um diferencial competitivo e tem como base a
importancia que cada profissional da ao seu trabalho, ao significado que é atribuido
a cada atividade desse trabalho e que cada um busca o seu proprio referencial de
auto-estima e de auto-identidade. No hospital com postura mais autoritaria, h4 mais
dificuldade em se conseguir o envolvimento das pessoas, porque elas necessitam
de suporte e participagédo nos processos decisérios que lhe digam respeito'®®, e nos
modelos autoritarios de gestdo esse comportamento participativo ndo é bem visto.

Além disso, a motivagdo, ndo sendo um produto acabado, € mais um
processo cuja configuracdo muda com o tempo, variando na mesma pessoa porque

170

os seus valores e os seus conhecimentos também mudam®’®. “E uma forca, uma

energia™’*

que impulsiona as pessoas na direcdo de alguma coisa, sendo
intrinseca, significando que ninguém motiva ninguém, embora estimulos possam
contribuir, de fora para dentro, para motivar as pessoas. S0 0s conteudos
psicolégicos, diferentes em cada pessoa, que as direciona para as suas atividades
na organizacdo. Os valores, necessidades, interesses, organizacdo familiar,
formacgéo cultural e profissional diferem de pessoa a pessoa e saber lidar com essas

diferencas “é a arte e a magia do gestor™"?

, cuja sensibilidade (ou sua auséncia) vai
facilitar (ou dificultar) a compreensao e aceitagéo dessas diferencgas.

O conhecimento € que direciona os atos das pessoas, isto €, tudo aquilo
gue a pessoa pensa, acredita e prevé de maneira consciente ou ndo e isto constitui

seu ambiente psicolégico. Esse ambiente psicolégico caracteriza-se pela forma

168 MORAES, A. M. P. de. Iniciagdo ao estudo da administragdo. 2ed. Sdo Paulo: Makron Books,
2001, p. 115

169 DUTRA, J. S. Gestao de pessoas. Sdo Paulo: Atlas, 2002, p. 26.

170 MORAES, A. M. P. de. Iniciacdo ao estudo da administracdo. 2ed. Sdo Paulo: Makron Books,
2001, p. 116.

171 VERGARA, S. C. Gestéo de pessoas. 4ed. Sado Paulo: Atlas, 2005, p. 41.

172 Idem, p. 43.
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como cada pessoa percebe e interpreta o ambiente externo e esta relacionado as
suas atuais necessidades®”>.

Varias sdo as teorias de motivacao e sdo as experiéncias de cada pessoa

gue podem estabelecer a relacdo com alguma delas. Uma teoria constitui uma
“forma sistematica de olhar para o mundo para descrevé-lo, explica-lo, prevé-lo ou
controld-lo e ndo constituem leis ou fatos que sdo verificaveis e existem como
verdades™ ™.
A prética se baseia nas teorias de uma disciplina, teorias essas que sao
validadas através da pesquisa. Na area de enfermagem, a teoria de motivacdo mais
difundida é a de Maslow. Essa teoria muitas vezes serve de base para o
planejamento do cuidado de enfermagem porque considera como eixo a questédo
das necessidades humanas. Maslow distingue dois tipos de necessidades, as
primarias — séo as fisiologicas, que dizem respeito a sobrevivéncia das pessoas e a
seguranca, que dizem respeito as necessidades de protecdo real ou imaginaria — e
as secundarias — s&o as afetivo-sociais, de estima e as de auto-realizacéo™".

A teoria de motivacdo de Herzberg'’® considera que existem dois fatores
que explicam o comportamento das pessoas no trabalho e séo eles os fatores
higiénicos e os motivacionais. Os higiénicos envolvem o ambiente de trabalho e séo
extrinsecos as pessoas, tais como salario, beneficios, condic¢des fisicas do trabalho.
Se presentes, deixam de causar insatisfacdo, embora ndo causem satisfacao.

J4 os fatores motivacionais séo intrinsecos e dizem respeito aos
sentimentos de auto-realizagéo e reconhecimento. Se presentes, causam satisfacéo,
embora a sua auséncia ndo chegue a causar insatisfagéo.

As pessoas, ao realizarem um trabalho, empenham nele o seu raciocinio,
emocao, capacidade motora, direcionando sua energia para a produgdo de seu
trabalho; nessa situacéo, produto e produtor sdo inseparaveis e o trabalho pertence
a quem “nele colocou o seu esforgo™’’.

As organizagbes buscam resultados, o que sO ocorre por meio do
desempenho’® das pessoas quando aplicam algum esforco intelectual ou fisico

orientado para o que fazem. Para que iSsO ocorra, as pessoas precisam estar

173 MORAES, A. M. P. de. Iniciagio ao estudo da administragdo. 2ed. Sdo Paulo: Makron Books,
2001, p. 115.

174 GEORGE, J. B. Teorias de Enfermagem. Porto Alegre: Artes Médicas. 1995, p. 16.

175 Idem, ibidem.

176 VERGARA, S. C. Gestéo de pessoas. S&o Paulo: Atlas, 2005, p. 45.

177 |dem, p. 47.

178 MAXIMIANO, A.C. A. Introducdo a administragdo. Sao Paulo: Atlas, 2002, p. 347.
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motivadas para o trabalho, ou seja, € preciso “um estado psicoldgico de disposi¢édo
ou vontade de perseguir uma meta ou realizar uma tarefa™"®.

No Hospital “X”, existem alguns fatores que podem ser considerados
como estimulos a motivacao: convénio do hospital para cuidar da saude do cliente
interno e sua familia completamente gratuito, com atendimento no proprio hospital.
Toda a alta administracdo do hospital e seus familiares também sdo usuarios do
hospital, comprovando assim a confiangca no desempenho dos profissionais.

Segundo a gerente de enfermagem, “os donos do hospital acolhem bem”
os clientes internos; o hospital “é um negdcio com humanizacao atrelada, sendo néao
fideliza os clientes internos e externos”.

E importante observar que a percepgdo que o profissional tem sobre o
significado de seu trabalho contribui para direciona-lo em busca de seu proprio
crescimento e o da empresa.

O hospital que o cliente externo quer € aquele que Ihe proporciona
assisténcia competente, cuidadosa e segura e o0 mesmo deseja o cliente interno. O
trabalho ndo pode ser realizado em uma organizagdo que propicie o sofrimento, o
tédio, o desespero ou o desconforto espiritual porque o resultado sera mediocre e 0s
profissionais seréo vistos como tal.

O modelo de gestao de pessoas que se preocupa com o desenvolvimento
dos profissionais e do hospital, com a satisfacdo de ambos e em ser transparente e
flexivel é o que tem mais possibilidades de sucesso'®.

A importancia da transparéncia refere-se a clareza de critérios que
norteiam a gestdo e a um fluxo continuo de informacdes que somadas a uma gestéao
flexivel, possibilita os ajustes necessarios aos diferentes contextos e pressoes,
porém, para que isso ocorra, algumas premissas precisam ser consideradas™®’.

A transferéncia do foco no controle para o foco no desenvolvimento
contribui para minimizar ou eliminar o descompasso que existe entre a realidade e
as necessidades da organizacao, pois ainda predomina no hospital a idéia de que a
relacdo entre a organizacdo e as pessoas € de natureza conflitante. O que se
propde é que a organizacdo e as pessoas Se vejam como parceiras, 0 que vai

propiciar um maior comprometimento.

179 Idem, p. 347
180 DUTRA, J. S. Gestao de pessoas. Sao Paulo: Atlas, 2002, p. 43.
181 Idem, p. 43.
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Focar os processos em vez dos instrumentos € outra premissa importante
porque é no processo que uma visdo comum da realidade e dos desafios é
construida e que se estabelecem compromissos, como também os papéis e
responsabilidades. A busca de conciliacdo entre os interesses da organizacdo e os
dos clientes internos torna-se importante porque o desenvolvimento e a satisfacédo
da organizagdo e de seus clientes internos ndo € uma tarefa facil. O processo de
relacdo hospital/cliente interno é dindmico e somente uma forma conciliatéria ao
estabelecer os objetivos pode fortalecer o comprometimento.

O hospital, ao ser considerado como um sistema aberto, focaliza 0 modelo
integrado e estratégico de gestdo, o que contribui para simplificar os
relacionamentos e, ao mesmo tempo, dificulta a hegemonia de um grupo de
profissionais sobre outro, contribuindo para a sua integracao.

De acordo com a gerente administrativa do hospital pesquisado, “na
realidade ndo é possivel proporcionar um atendimento completo, de qualidade, se
nao houver o perfeito entrosamento entre as areas”.

Portanto, se as pessoas buscarem seu desenvolvimento provavelmente
poderdo tornar-se mais competitivas. Ao hospital pode ser importante estimular e
criar espaco para esse desenvolvimento, oferecendo suporte e condi¢cdes que

permitam uma relacdo crescente entre o hospital e os profissionais que nele atuam.
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5 ESTUDO DE CASO: SERVICOS HOTELEIROS E DE ENFERMAGEM EM UM
HOSPITAL NA CIDADE DE SAO PAULO

O estudo de caso ocorreu em um hospital na cidade de S&o Paulo, que,
por rigor ético, sera identificado apenas como Hospital “X"*82.

A estrutura organizacional do referido hospital tem a seguinte constitui¢ao:
diretoria executiva, formada pelos proprietarios dos trés hospitais que constituem a
base do atendimento a um convénio de saude (também néo identificado por motivos
éticos) e, logo abaixo, um diretor técnico. A ele se reportam o diretor clinico, a
gerente de enfermagem e a gerente administrativa, os trés no mesmo nivel
hierarquico, embora os nhomes dos cargos sejam diferentes. (Nao sera considerado
0 organograma completo do hospital porque ndo € do interesse da pesquisa.)

Organograma do Hospital “X™%, considerando as areas envolvidas no

estudo de caso:

DIRETORIA
EXECUTIVA
DIRETOR
TECNICO
1 1
GERENCIA DE DIRETORIA GERENCIA
ENFERMAGEM CLiNICA ADMINISTRATIVA
ENFERMEIROS MEDICOS SUPERVISOR DE
HOTELARIA

LiDER DE
TECNICOS E AUXILIARES] HOTELARIA

DE ENFERMAGEM
[ PESsoAL OPERACIONAL ]J

Figura 1. Organograma do Hospital “X”.

182 O Hospital autorizou a presenca da pesquisadora, mas solicitou sigilo na divulgacdo
especialmente de nomes.
183 Organograma do Hospital, obtido durante as entrevistas realizadas com funcionarios.
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Foram feitas entrevistas gravadas, com autorizacdo do Hospital, com trés
funcionéarios, os quais terdo suas identidades preservadas. As entrevistas foram
realizadas no proprio hospital, nas respectivas salas de cada um dos funcionarios, a
saber: a) supervisor de hotelaria, b) gerente de enfermagem e c) gerente
administrativa. As entrevistas foram realizadas, respectivamente, nos dias 01/04/05;
04/04/05 e 11/04/05, sempre no periodo da tarde, sendo que a primeira entrevista
teve 90 minutos de duragdo e as outras duas, 60 minutos. Além da observacao
participante quando a pesquisadora teve oportunidade de acompanhar um familiar
gue foi hospitalizado, foi visitado todo o hospital juntamente com o supervisor de
hotelaria.

Durante a entrevista com o supervisor de hotelaria, foi apresentada a
pesquisadora, por escrito, a missdo do Hospital “X”: “Promover a saude, contribuindo
para o bem-estar de nossos clientes através da gestdo e producdo de servicos
médicos e hospitalares com qualidade, praticando a melhor relacao custo/beneficio”.

O ponto de partida de cada um dos entrevistos foi a apresentacdo pela
pesquisadora do conceito de hospitalidade considerado nesta pesquisa para que
houvesse um esclarecimento sobre o que seria o foco da entrevista.

O referido conceito é o seguinte: hospitalidade € a maneira de acolher o
cliente/paciente, buscando fazé-lo sentir-se bem-vindo, confortavel, seguro e tendo
suas necessidades e, sempre que possivel, os seus desejos, satisfeitos. Também
pode ser entendida como o “processo de agregacdo do outro & comunidade™®?,
sendo um sinénimo de acolhimento.

A primeira entrevista realizada foi com o supervisor do setor de hotelaria
hospitalar, depois com a gerente de enfermagem e, finalmente, com a gerente
administrativa.

Algumas questbes foram respondidas de maneira semelhante pelos trés
entrevistados, por isso serdo inseridas junto com as respostas especificas de cada
um deles.

Houve manifestacdes sobre o conceito de hospitalidade tais como: “este
conceito faz sentido porque o hospital parte da hotelaria cujo foco € o acolhimento
pela recepcao, enfermagem e médico também?”; “vejo a hotelaria como filosofia e isto

significa acolher bem o cliente”; “o resultado disso tudo € a satisfac@o do cliente... se

184 GOTMAN, 2001, p. 493, apud WADA, E. Reflexes de uma aprendiz da hospitalidade. In:
DENCKER, A.; BUENO, M. (Orgs.). Hospitalidade: cenéarios e oportunidades. S&o Paulo: Pioneira
Thomson, 2003, p. 62.
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bem recebido”. Observou-se, por parte dos entrevistados, que o0 conceito de
hospitalidade se confunde com a existéncia do servi¢o de hotelaria e também é visto
como sinbnimo de acolhimento.

Ao ser guestionado sobre o conceito de hospitalidade apresentado, o

supervisor de hotelaria disse que fazia sentido, mas

queria ressaltar que ha distingdo entre o cliente paciente e o cliente
acompanhante. Embora o acompanhante possa ser alguém da familia, o
objetivo é diferente do paciente. O acompanhante tem necessidades e
expectativas diferentes do paciente; este quer ficar bom e o acompanhante
olha tudo, como o paciente é atendido. O ambiente, a maneira dos
funcionarios se relacionarem com ele (acompanhante).

Quando perguntado se havia no hospital a preocupacdo com a
hospitalidade, o supervisor de hotelaria declarou que “esse foco existe partindo da
hotelaria e sou resultado desse foco” (referindo-se ao seu cargo).

Esse primeiro entrevistado é administrador e esta na instituicdo ha trés
anos nesse mesmo cargo. Seu setor é constituido pela internacdo, central de
vagas, rouparia e também por auxiliares administrativos, que ficam nos postos de
enfermagem, nas diversas unidades de internacéo. Eles, diferentemente da maioria
dos hospitais, ndo fazem parte do servico de enfermagem, cuidam da documentagao
do cliente e “captam as informacdes do cliente, que s&o transmitidas a mim para
buscar solugdo e/ou fazer contato com o servico que originou a insatisfacdo do
cliente, para buscar uma solugéo”.

A central de vagas (faz as reservas e estabelece qual a vaga mais
conveniente para cada caso) e a internacdo, que encaminha o cliente para a sua
vaga, trabalham em comum acordo com a enfermagem, para distribuir os pacientes
de acordo com sua patologia, sua complexidade e tipo de convénio pelas diversas
unidades (enfermarias ou apartamentos).

Para os entrevistados, o atendimento a satde € um negécio,

mas se sO se visa 0 negdcio, sem acolher, sem humanizar, as pessoas nao
mais procuram este hospital. (...) O sorriso de quem recebe o cliente tem
gue ser sincero para cativar. (...) Embora todas as unidades de internacao
sejam vistas como um negocio, pois se controlam todas as atividades, a
relagdo com o paciente tem que ser proxima, humanizada. (...) Os donos
do hospital acolhem bem os funcionarios; € um negdécio com humanizacao
atrelada porque sendo néo fideliza o cliente.
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O supervisor de hotelaria comentou: “ndo me importo de pagar R$5,00 a
mais por um servico onde sou bem recebido e me importo de pagar R$5,00 mais
barato e ser mal atendido. Penso que o servico que vao fazer ndo é bom”.
Reforcando seu ponto de vista, disse que “tratamento impessoal, frio, ndo faz
aproximacdo entre os clientes e os funcionarios”. Também disse que “se é um
negoécio e vocé ndo sabe qual o produto que entrega, ndo sabe se fez a captacédo do
cliente”.

O supervisor de hotelaria comentou ainda que “guando se visa s 0
negdécio, ndo se consegue acolher bem; o lucro vem como consequéncia”. Por outro
lado, todos reforcaram a importédncia do acolhimento ao cliente interno; “se o
funcionario ndo é bem tratado, como poderia tratar bem o cliente?”.

Os entrevistados comentaram a importancia do acolhimento como

forma de receber o cliente desde o pessoal da seguranca. (...) O
acolhimento é conseqiiéncia de criar ambiente favoravel. (...) tirar a
aparéncia de hospital ajuda o cliente e familia. (...) O hospital ndo pode ter
cara de hospital. (...) H& espacos com poltronas para o paciente sair do
quarto e ver outro ambiente.

No setor de Pediatria, por exemplo, “tem brinquedos de facil higienizacao,
um grupo que vem de fora semelhante aos doutores da alegria e também
contadores de historia”.

Por essas afirmacfes observa-se que o ambiente, para 0s entrevistados,
pode contribuir para o acolhimento e humanizacdo do atendimento. Tanto o
supervisor de hotelaria como a gerente de enfermagem valorizaram 0s aspectos
fisicos do hospital, ressaltando as cores claras das paredes, quartos (enfermaria
para dois pacientes), apartamentos espagosos, arejados e com iluminag&o natural.

Os servicos de estacionamento, seguranca, telefonia e manutengdo séao
terceirizados, mas além do treinamento desses profissionais, exigido pelo hospital,
para que se familiarizem e vivenciem a missdo e assim “possam acolher bem os
clientes” existe um “6timo relacionamento com a hotelaria, o que facilita o trabalho e
a recepcao do cliente”. O pessoal da seguranca, por exemplo, “ajuda o paciente
guando ele chega na porta do hospital, ajudando a sair do carro ou providenciando
cadeira de rodas” e assim “agiliza o atendimento”.

Como outro exemplo, foi citado o servico de manutencdo. “Compete a
manutencdo providenciar capas para o0s colchdes e quando isso ndo acontece,

cobro deles e imediatamente vao resolver, ndo sendo necessario pedir a ninguém



60

mais”, referindo que a integracdo entre os diversos servigos contribui para o
acolhimento humanizado. Frisou que “ndo é necessario falar com a chefia de outro
servico quando preciso resolver um problema; vou direto ao setor”, porque ha
flexibilidade, o que facilita a solucdo de problemas, “pois o foco € o cliente”.

O supervisor de hotelaria fez o seguinte comentario:

os funcionarios (o entrevistado aqui designa as pessoas que exercem
cargos de chefia) andam muito para ver o hospital e isso ajuda o
relacionamento; os gestores se ajudam mutuamente porque se falam com
facilidade. (...) O diretor clinico é muito presente, anda pelo hospital, é
hospitaleiro(...)

significando, para o entrevistado, que néo existe dificuldade de comunicagéo com a
chefia médica. Embora o relacionamento com o diretor clinico seja facil, nem sempre
essa situagcdo ocorre com todos os medicos, comentou: “quando existe problema
com médico, que dificulte o atendimento ao cliente, como o diretor clinico esta
sempre presente, ele resolve na hora”, o que “facilita o trabalho” e “humaniza o
atendimento ao cliente”. E importante esclarecer que essa situacdo nido € muito
comum na maioria dos hospitais, onde o diretor clinico tem pouco contato com as
atividades rotineiras.

Observou-se que o supervisor de hotelaria serve de referéncia para
informacgdes sobre os clientes. Durante a entrevista ele atendeu varios telefonemas
para dar informacfes e, durante a visita ao hospital, ele foi interpelado algumas
vezes ou por familiares de pacientes ou por profissionais do hospital em busca de
orientacao e informacgéo.

No Hospital “X”, a lavanderia e o servigo de limpeza sao terceirizados, mas
compete ao supervisor de hotelaria, auxiliado pela lider de hotelaria, o controle da
qualidade desses servi¢cos. “Os donos do hospital e suas familias, como também o
diretor clinico, os médicos, enfermeiros, sdo nossos clientes do hospital e todos os
gestores andam muito e olham tudo” comentou o supervisor de hotelaria, referindo-
se a importancia do controle desses servigos terceirizados porque “desde a fachada
do hospital jA comecam as expectativas do cliente”. “Esse hospital tem uma fachada
bonita e dentro dele é necesséario manter a expectativa de hospital bonito e limpo”.

Também é terceirizado o Servico de Nutricdo e Dietética (SND); existe
uma nutricionista do proprio hospital e todas as outras pertencem ao servico
terceirizado. O SND néo faz parte do servico de hotelaria, mas ambos 0s servi¢os

mantém um bom relacionamento. “Todos os profissionais desse servico (SND) sao
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muito bem treinados para observar as diferencas nos clientes e ter um bom
relacionamento com todos os setores”, segundo o0 supervisor de hotelaria. J& a
gerente de enfermagem acha que a alimentacdo e o atendimento dos pacientes na
area de nutricdo perdeu qualidade quando foi terceirizada. “Eles (0 SND) precisam
saber acolher os pacientes”. “A qualidade desse servico tem sido discutida em
reunides”, comentou o0 supervisor de hotelaria, pois embora haja o treinamento,
“ainda muita coisa precisa ser melhorada nesse setor”.

Quanto ao servigco de limpeza, que se reporta ao supervisor de hotelaria,
mesmo sendo terceirizado, “ainda estd sendo treinado para funcionar como
hotelaria”, ou seja, “embora até facam um checking list, com o objetivo de néo
esquecer nenhum item quando arrumam o quarto para receber o proximo cliente,
ainda ndo conseguem enxergar detalhes como, por exemplo, um pedaco de férmica
gue falta na porta do armario” para tomarem providéncias quanto ao reparo. Existe
uma camareira em Unico andar, mas esta previsto estender esse servi¢co para todos
0S andares e “esperamos que assim e com treinamento, esse servico venha a
preencher as expectativas”, declarou o supervisor de hotelaria.

Existe um mensageiro no periodo diurno que acompanha o cliente que vai
ser internado somente quando ele tem dificuldade de locomocao ou € idoso; se
assim nao for, “o paciente e seu acompanhante sdo orientados para se dirigirem ao
setor onde sera internado e |4 se apresentar a enfermagem”.

O supervisor de hotelaria comentou que o cliente é “uma fonte inesgotavel
de informacdes”: quando ele tem alguma queixa € encaminhado para a central de
relacionamento que direciona a informacdo ao gestor da area especifica para que
tome as devidas providéncias. “Aqui ndo existe ainda o SAC” — Servico de
Atendimento ao Cliente —, acrescentou o entrevistado. Finalizando a entrevista ele
fez o seguinte comentario: “o acolhimento € como forma de trabalho; é natural, mas
tem que ter uma situacdo favoravel”, referindo que a cultura da empresa € que
favorece ou ndo essa situacao.

Quando questionado diretamente sobre o entrosamento com o servigo de
enfermagem, embora em alguns momentos ja houvesse falado sobre ele, ressaltou
gue existe “uma parceria formatada com a enfermagem. A enfermagem é a
referéncia para o paciente e é essa parceria que permite superar as dificuldades”.

A gerente de enfermagem entrevistada esta na instituicdo ha 20 anos e no

cargo ha 16 anos, é enfermeira, com especializacdo em gerenciamento de
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enfermagem. Ela se reporta ao diretor técnico e também referiu a facilidade de
relacionamento com o diretor clinico, o que “ajuda a resolver questdes com o0s
médicos com facilidade e assim o atendimento ao cliente é imediato”. Quanto ao
conceito de hospitalidade apresentado, comentou: “vejo a hotelaria hospitalar como
uma filosofia de trabalho; aqui hd muito ainda a melhorar”, mas “o acolhimento é
bom e é o que mais se procura fazer na enfermagem”.

O servico de enfermagem conta com quatro coordenadoras (Ss&o
enfermeiras que ocupam cargos que correspondem a chefia) e mais nove
supervisores, distribuidos nos trés periodos da jornada de trabalho, ou seja, periodo
da manhd, da tarde e noite. Além disso, ha os enfermeiros, um para cada unidade
de internacdo, em cada periodo; no Pronto-Socorro existe um enfermeiro que faz a
consulta de enfermagem nos horarios de pico, ou seja, das 10 as 22 horas.

As quatro enfermeiras coordenadoras “coordenam o negdcio porque cada
bloco de internagdo é visto como um negdocio, embora o foco seja o bem-estar do
cliente”. Séo eles a unidade de tratamento intensivo (UTI), o pronto-socorro (PS) e o
hospital-dia, o centro cirargico e a central de material e as unidades de internagéo.
Na pediatria, em vez de coordenadora, existe uma supervisora, “embora a pediatria
também seja um negécio”. Em cada turno, existem dois supervisores que
coordenam toda a enfermagem. Além disso, h4a a supervisora de educacéo
continuada e outra de planejamento e controle.

A supervisora de educacdo continuada estabelece os programas de
treinamento e acompanha os resultados, “pois 0 que se quer € que a enfermagem
saiba usar a técnica e a ciéncia, mas seja humanizada”; “ha treinamento para o
acolhimento do cliente, para facilitar o vinculo com o cliente”.

Um dos aspectos desse treinamento envolve as “14 atitudes com o cliente”
gue o funcionario de enfermagem tera de cumprir e que devem ser aprendidas
desde o momento de admissdo do colaborador, sendo monitoradas ao longo do
tempo. Como exemplo dessas 14 atitudes, citou “cumprimentar o cliente, bater na
porta do quarto antes de entrar, informar o que vai fazer antes de realizar os
procedimentos de enfermagem, informar sobre a medicagcédo antes de aplicar etc.”.
Ha um “protocolo de apresentacdo do funcionario”, também sob a responsabilidade
da educacéo continuada, orientando como deve ser a aparéncia do colaborador e

anualmente alguma empresa de cosmeéticos (a ultima foi a Payot) vem fazer um



63

treinamento com o pessoal, “orientando sobre maquiagem, cuidados com os cabelos
etc.”.

A supervisora de planejamento e controle acompanha o “cumprimento das
metas estabelecidas, controla os treinamentos de cada setor, anotando-os e
comparando com as metas estabelecidas, acompanha os indicadores que existem
na empresa, inclusive acompanha a pesquisa de clima da empresa’, porque “é
importante saber como o pessoal se sente em relacdo ao hospital”, disse a gerente
de enfermagem.

Perguntada sobre o que sé&o indicadores, a supervisora respondeu:

sdo ferramentas, as metas que se usa para medir resultados, avaliar e
corrigir o desempenho; enfim mostram a diferenca entre o que se quer e o
gue se tem na realidade e assim sabemos como chegar ao que se quer.

A geréncia de enfermagem realiza o “planejamento anual e estabelece as
metas que precisam ser alcangadas e controla os resultados baseados nas metas
estabelecidas”, sendo ‘“importante conversar com o funcionario sobre seu
desempenho, se alcangou ou ndo as metas; isso é feito o tempo todo porque o
enfermeiro esta muito proximo do funcionério de enfermagem”. Assim sendo, “fica
mais facil ir corrigindo as falhas observadas”.

“O hospital € um negocio, mas a humanizacdo tem de comecar com 0s
funcionarios se a gente quer acolher bem o cliente”, disse a gerente de enfermagem.
“Aqui € assim: os funcionarios tém direito a atendimento no hospital; de acordo com
0 seu cargo vai para apartamento ou enfermaria e também sua familia, sem nenhum
desconto no holerite. Também na “Semana de Enfermagem” (em maio, de 12 a 20,
ficou estabelecida por Lei a comemorag¢do da Enfermagem em todo o Pais), nao
fazemos mais palestras. O que fazemos € comemorar com festa e os donos também
comparecem em algum momento”. A festa de fim de ano é fora do hospital, em geral
no Olimpia (uma casa de shows).

Outros fatos citados pela gerente de enfermagem visando mostrar a
preocupagdo com o acolhimento do profissional de enfermagem: “existe em cada
andar uma copa, com direito a lanche; o vestiario tem armarios para todos, embora
seja rotativo, mas os pertences (bolsa e outros objetos) ficam nesse armario no
periodo de trabalho e com seguranca” e, “0 mais importante é a lideranca do
enfermeiro, que ndo chama atencdo em publico, ouve o funcionario e orienta, e

também dé feedback”. A gerente frisou que conversar com o funcionario € muito
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importante como fator de humanizacdo. Informou que, pela entrevista de
desligamento, feita com todos os funcionarios que saem do hospital, “detecta-se o
lider autoritario, que ndo esta correspondendo ao que se quer’ e assim “se toma
providéncias para melhorar o desempenho desse lider”. Declarou ser muito
importante a sua propria participacdo em todos os processos de trabalho da
enfermagem, “pois isso melhora a auto-estima do colaborador”.

Outro fator que facilta a “humanizacdo com o colaborador” € a
comunicacao feita por e-mail interno e também por meio de “reunides com todos os
plantdes”, referindo-se as equipes de enfermagem que trabalham por turnos, manha,
tarde e noite (noite par e noite impar).

Em relacdo ao acolhimento do cliente, a gerente de enfermagem fez os
seguintes comentarios: “é preciso melhorar o processo de acolher o cliente no centro
cirurgico, porque nas unidades de internagdo esta muito melhor e o cliente é
acolhido na hora que chega”; no centro cirdrgico “ainda falta uma recepgéo porque
ndo tem na sala de espera desse setor um funcionario informando sobre a situacéo
do cliente que estd em cirurgia”.

Quanto a pesquisa de satisfacdo do cliente externo, informou que existem
dois “programas” de pesquisa p0@s-alta, feitos através de telefonema para a casa do
cliente, sendo que o percentual da satisfacdo é acima de 90% (n&o achou
conveniente dar mais detalhes sobre esses programas).

A gerente de enfermagem informou que o seu servico tem “orcamento
préprio” cuja previsdo é feita anualmente pela gerente e suas coordenadoras e
aprovada pela diretoria, 0 que permite “autonomia para comprar equipamentos e
materiais que facilitem o atendimento ao cliente”.

Questionada sobre a existéncia ou ndo de parceria entre enfermagem e
hotelaria afirmou: “Somos parceiros, pois um servico contribui com o0 outro para
acolher bem o cliente”, embora “algumas coisas ainda precisem ser melhoradas,
principalmente em relacdo a questdes de treinamento de pessoal”’, 0 que coincide
com o comentario do supervisor de hotelaria: “esperamos que assim e com
treinamento, esse servico venha a preencher as expectativas”, referindo-se ao
pessoal de limpeza.

Para a gerente de enfermagem essa parceria com a hotelaria hospitalar €
muito importante e o setor (hotelaria) “esta progredindo”. “Existe camareira (sic) em

um s6 andar e isso cria um certo atrito com a hotelaria porque num andar o leito é



65

cuidado pela camareira e nos outros ndo”. Com relagdo ao lazer oferecido ao cliente,
a gerente considerou que a parceria com hotelaria é fundamental: “Existe televiséo a
cabo, telefone nos quartos e apartamentos, frigobar” e “isto tudo é cuidado pela
hotelaria”. Outra forma de parceria importante citada foi a distribuicdo dos clientes
nas diversas unidades de internacéo por nivel de complexidade, ou seja, de acordo
com a situagdo do cliente, mais ou menos complexa, ele vai para unidade especifica
e isto “é decidido em comum acordo com o setor de internacdo”, sendo “a decisdo
do enfermeiro sempre respeitada”.

Ressaltou também que o servigo de nutricdo “antes da terceirizagdo era
melhor, com comida melhor” embora haja um “bom entrosamento com a
enfermagem”.

Quanto ao desenvolvimento do pessoal de enfermagem, a educacéo
continuada busca o aspecto técnico e o pessoal. “O que se quer é que a
enfermagem saiba usar a técnica e a ciéncia, mas seja humanizada”. Por outro lado,
a referéncia as 14 atitudes do profissional de enfermagem e a preocupacdo com a
aparéncia dos profissionais (treinamento feito pela Payot), além da busca em
proporcionar condigdes para acolher o cliente interno (existéncia de copa, o que nao
€ muito comum nos hospitais, lanche, tratamento de salde no préprio hospital para
o colaborador e sua familia) reforgam as suas habilidades de lideranga. A geréncia
de enfermagem declarou como muito importante a sua participacdo nas atividades
diarias da enfermagem, “visando reforcar a auto-estima dos colaboradores”,
reconhecendo que a lideranca ndo € um cargo, mas uma “maneira de agir e pensar”.

Em relacdo ao convivio de clientes externos e internos, todos os
entrevistados comentaram a existéncia de parceria entre enfermagem e hotelaria:
“Dificuldades séo superadas por isso”; “na realidade nao € possivel proporcionar um
atendimento completo, de qualidade, se ndo houver o perfeito entrosamento entre
essas areas”.

Outros relatos dos entrevistados, ao comentarem a importancia da

parceria enfermagem/hotelaria:

s6 acontece porque o funcionario € bem-acolhido (...) acolher bem o
profissional de enfermagem e os beneficios da empresa... e uma lideranca
gue ndo chame atencdo em publico facilitam parceria e conviver. (...)
Conversar, saber dar feedback ao funcionario, isso é considerado no peffil
do profissional desde a entrevista de admisséo.
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O relato a seguir, feito pela gerente administrativa, pode ser bastante

esclarecedor:

Sim, existe parceria entre a Hotelaria e a Enfermagem aqui no Hospital “X”.
O Servigo de Enfermagem, juntamente com a Hotelaria, transcenderam o
conceito puramente de assisténcia ao paciente, evoluindo para o
verdadeiro acolhimento ao paciente. As agfes integradas das areas,
comegam no momento em que o paciente chega, passa pela Internacéo,
vai para o leito, para o centro cirdrgico, volta para o leito, recebe alta
médica e administrativa, enfim, até sua saida do hospital. Em cada uma
dessas etapas as areas obrigatoriamente devem falar a mesma linguagem,
e a visdo deve estar voltada para um sé objetivo, o de proporcionar um
servico com qualidade, humanizado e efetivamente resolutivo... O resultado
final disso tudo é o valor agregado, a satisfacdo do cliente, ndo no sentido
comum do termo, mas o sentido de fidelizag&o do cliente.

A pesquisadora realizou a observacdo participante, buscando entender
melhor a dindmica do atendimento no hospital e, posteriormente, durante as
entrevistas, fazer a relacdo com as informacdes colhidas.

No dia 05/02/2005, no periodo da manhd, por volta das 10 horas, a
pesquisadora acompanhou uma pessoa de sua familia que precisou de atendimento
de urgéncia no Pronto-Socorro (PS) do Hospital “X”, tendo oportunidade de observar
0 processo de atendimento e a estrutura fisica do local, bem como a maneira pela
qual o cliente foi acolhido.

O Hospital “X” é geral, ou seja, atende a todas as especialidades, tem 176
leitos e fica situado num bairro da zona sul do Municipio de Sdo Paulo. Na regido
proxima ao hospital, ha placas com indicacdo de direcdo, o que facilita o acesso
para o cliente, principalmente para aquele que n&o conhece bem o bairro.

O prédio onde se situa o hospital tem a sua identificacéo feita pelo nome
do hospital na fachada e sua aparéncia € agradavel.

O acesso ao hospital se da por meio de trés vias: uma delas é para o PS,
outra para as unidades de internacdo e a terceira para os consultorios médicos,
todas elas se intercomunicando internamente. Para o cliente que vem de conducao
prépria, hA o acesso para o0 estacionamento, onde deixa 0 seu veiculo e dali se
dirige para um dos trés acessos ja citados.

Por sua vez, o acesso ao PS do hospital pode ser feito de duas maneiras.
Numa delas, o cliente deixa o carro no estacionamento e anda até o PS,
percorrendo dois sagudes do hospital, até alcancar o seu destino. O outro acesso &
direto da rua, tendo o cliente de subir trés degraus ou uma pequena rampa. Como

nao ha possibilidade do carro ou ambulancia acessarem diretamente a porta do PS
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guando o cliente estd impossibilitado de caminhar, o funcionario da seguranca que
fica & porta do setor providencia uma cadeira de rodas, ficando o cliente sujeito a
tomar chuva, j& que ndo ha nenhuma protecdo entre a rua e o hospital. No caso do
cliente necessitar maca, a ambuléancia segue para o estacionamento no subsolo e a
enfermagem do PS vai buscar o cliente.

A sala de espera do setor € ampla, tendo logo na entrada um balcédo de
recepcdo com trés funcionarios que atendem ou prontamente, se o caso for grave,
ou mediante chamado por senha, acessada pelo cliente assim que entra no recinto.
Nas suas extremidades ficam localizadas a entrada para o PS de adultos a esquerda
e 0 PS infantil e o atendimento de ortopedia ficam a direita. H4 varias cadeiras
confortaveis e um aparelho de televisdo nessa sala para amenizar a espera.

O interior do servico de emergéncia (PS) tem quatro consultérios, uma
sala para medicacao e posto de enfermagem. Se o cliente necessitar, ha uma sala
para observacao, acessada pelo corredor; ha também banheiros de facil acesso aos
clientes.

O servico prestado ao cliente pelos funcionarios da recepcao do PS é feito
de maneira atenciosa, podendo-se observar o seu treinamento para fazer o
acolhimento de forma rapida e de acordo com as necessidades de cada um.

No caso do cliente acompanhado pela pesquisadora, a recepcionista, a
partir da queixa referida pelo cliente, encaminhou-o imediatamente ao consultorio
médico, enquanto a acompanhante apresentava os documentos necessarios a
consulta.

O atendimento médico foi rapido e feito com gentileza, sendo o cliente,
sempre acompanhado pela pesquisadora, encaminhado para a sala de medicacéao,
onde foi atendido de forma hospitaleira e, ao mesmo tempo, de maneira
tecnicamente correta, ja que a pesquisadora, sendo enfermeira, estd capacitada
para fazer essa avaliagdo. O material para exames foi colhido no préprio local e
ap6s a avaliacdo do resultado pelo médico, este pacientemente conseguiu
convencer o cliente da necessidade de internacgdo para tratamento.

A acompanhante foi encaminhada ao setor de internagdo, no primeiro
andar, onde ficou aguardando a autorizacdo do convénio. Embora bem-atendida
pela encarregada desse processo, a espera pela autorizagdo do convénio foi longa,
cerca de uma hora. O local de espera é confortavel, ha um aparelho de televisdo

ligado em um programa agradavel e a funcionaria mantém os clientes que aguardam
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informados sobre o andamento do processo, chamando pelo nome quando a
liberacdo pelo convénio é autorizada. Por outro lado, algumas vezes o técnico de
enfermagem do PS veio a esse setor saber com a acompanhante e o andamento da
internacdo, deixando-a informada sobre o estado de seu familiar, o que confirma a
preocupacéo da equipe de enfermagem em dar um atendimento humanizado.

Apdés a autorizacdo da internagdo pelo convénio e a confirmagédo pelo
setor de hotelaria que o quarto ja estava pronto, o cliente e sua acompanhante foram
encaminhados pela enfermagem do PS para o setor de internagcdo. A observacéo da
pratica evidenciou o entrosamento entre enfermagem e hotelaria nessa situagao.

O hospital, no seu setor de internac¢des, conta com nove andares, sendo o
nono andar o setor administrativo, onde ficam os profissionais da alta administracao.

As acomodacdes oferecidas ao cliente internado variam de acordo com o
tipo de convénio, isto €, ha apartamentos para um unico cliente ou enfermaria com
dois leitos, sendo essa a Unica diferenca entre os dois.

Os apartamentos sdo0 espacosos, com aproximadamente 18m?, equipados
com telefone, televisdo e frigobar, além de banheiro privativo, com barras de
protecdo para o cliente se apoiar. A permanéncia de acompanhante e de visitas é
livre em qualquer horario. As cores das paredes séo claras e alegres, ha quadros
com motivos florais na parede, a iluminacéo € natural e ha varios pontos de luz para
serem usadas durante a noite, com o proposito de incomodar o minimo possivel
tanto o cliente ao ser cuidado pela enfermagem, quanto o seu acompanhante. Para
conforto do cliente, h4& uma poltrona e também um sofa para acomodacédo do
acompanhante e também de visitas. O ambiente descrito contribui para confirmar a
preocupagdo com a humanizagao do atendimento, pois a “hotelaria deve trazer cor,
iluminacao, tranquilidade, (...) que proporcionem ao cliente uma recuperagao “menos
desgastante e traumatizante™®°.

De acordo com os objetivos deste trabalho, buscou-se observar e analisar
como os servigcos de enfermagem e de hotelaria contribuem para a humanizacao e
hospitalidade do ambiente hospitalar do cliente internado, por meio do
acompanhamento do processo que envolve o acolhimento ao cliente.

Desde a recepgdo, observou-se que o pessoal que recebe o cliente é
treinado para fazer um acolhimento cordial e que transmita seguranca, conseguindo

priorizar os casos que requeiram atendimento imediato. Observou-se também que

185 GODOI, F. A. Hotelaria hospitalar e humaniza¢c&o no atendimento em hospitais. Sdo Paulo:
icone, 2004, 2003. p. 42.
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existe entrosamento entre o pessoal de seguranca, recepcdo e o enfermeiro que faz
a triagem, o que facilita o atendimento, pois eles trabalham em conjunto e com
harmonia. Essa situagdo est4d de acordo com o comentério do supervisor de
hotelaria: para que “possam acolher bem os clientes” existe um “6timo
relacionamento desses servicos com a hotelaria, o que facilita o trabalho e a
recepcao do cliente”.

O médico do PS esclareceu as duvidas e demonstrou uma enorme
paciéncia e compreensdo quando o cliente, informado de que precisava ser
hospitalizado, resistiu. Foi-lhe dado o tempo necessario para que absorvesse a
informag&o e negociasse com a acompanhante para ser convencido, podendo-se
observar que a diretoria clinica também orienta os seus profissionais com o objetivo
de fazer o cliente se sentir bem-vindo, ou seja, acolhido. Por outro lado, o médico
especialista que fez o atendimento durante a hospitalizacdo também foi cordial,
respeitando o cliente como um ser humano e ndo como mais um doente, explicando
todas as possibilidades de tratamento relativas ao seu caso e esclarecendo as suas
davidas.

Os profissionais de enfermagem do PS foram competentes e atenciosos.
Mesmo durante a exasperante espera pela autorizagdo da internagéo pelo convénio,
houve a preocupacado dos profissionais do setor em manter o cliente informado do
andamento do processo e da impossibilidade de agiliza-lo, porque independe do
hospital e sim do convénio, que demora muito para autorizar a internacao.

Ao chegar a unidade de internacdo, o cliente foi imediatamente recebido
pela enfermeira e pelo técnico de enfermagem que iriam cuida-lo naquele periodo.
Eles se apresentaram, dizendo os seus nomes e também identificaram o cliente pelo
nome. Esses profissionais apresentaram 0s equipamentos ao cliente, ou seja, a
campainha para chamar a enfermagem, a maneira de movimentar a cama e ligar a
televisdo, o local do banheiro e do frigobar. Explicaram também os procedimentos
gue seriam realizados de acordo com a prescricdo meédica e de enfermagem, o que
proporcionou seguranca ao cliente e a sua acompanhante, que souberam
antecipadamente o que poderia ocorrer, tendo a oportunidade de esclarecer as suas
dividas. Essa atitude dos profissionais de enfermagem demonstrou que foram
treinados visando ao bom acolhimento do cliente, coincidindo com o que a gerente
de enfermagem havia informado na entrevista: “ha treinamento para o acolhimento

do cliente, para facilitar o vinculo com o cliente”, o que pode servir para demonstrar
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a preocupacao com a humanizacado do atendimento, indo ao encontro do foi citado
anteriormente: “A humanizagao se realiza e acontece nas relacdes interpessoais™®,
significando que n&o bastam a competéncia dos profissionais e a tecnologia, sendo
necessario que a interacao profissional/cliente, ou seja, a atitude do profissional leve
o cliente a perceber que esta sendo bem-acolhido.

O processo de informacdo ocorreu em todas as situacdes de tratamento e
cuidados, sendo realizado por todos os profissionais que deram atendimento, ou
seja, médicos, enfermagem (enfermeiros e técnicos), copeiras, nutricionista e o
pessoal da limpeza, o que confirma as palavras da gerente de enfermagem — “o
gue se quer € que a enfermagem saiba usar a técnica e a ciéncia, mas seja
humanizada” — e também o que foi dito pelo supervisor de hotelaria: “tratamento
impessoal, frio, ndo faz aproximacgéo entre os clientes e os funcionarios”.

Pode-se perceber, desse modo, que a comunicacao € bidirecional e que
as leis que se referem aos direitos do cliente (Cédigo de Defesa do Consumidor, Lei
10.241/99, op. cit.) foram cumpridas, pois a informacdo compreensivel para o cliente
sobre toda a sua situagdo de saude foi dada pelos profissionais, tanto médicos como
enfermeiras e técnicos de enfermagem, criando-se uma relagdo empatica e
participativa.

Quanto aos aspectos relacionados diretamente a hotelaria, como o servico
de limpeza, fornecimento de roupa e alimentacdo, observou-se uma certa dificuldade
de entrosamento com a enfermagem. Como o contato do cliente internado com
qualquer servico do hospital € por meio da enfermagem, espera-se que 0 Servigo
acionado pela enfermagem, a pedido do cliente, seja agil em sua resposta, 0 que
nem sempre ocorreu. Houve muita demora quando um travesseiro foi solicitado,
sendo necessario que a enfermagem pedisse algumas vezes ao pessoal da rouparia
para, finalmente, ser atendida. Pode ter razdo o supervisor de hotelaria quando diz
“esperamos que, com treinamento, esse servigo venha a preencher as expectativas”.

Algumas situacdes observadas, tanto as positivas, como as que poderiam
ser melhoradas, permitem consideracdes relativas aos aspectos que se referem a
hospitalidade, ou seja, as condi¢des relacionadas ao acolhimento do cliente visando
agrega-lo ao ambiente de forma a ajuda-lo a sentir-se bem-vindo, confortavel e

seguro.

186 MEZZOMO, A. et all. Fundamentos da humanizacdo hospitalar. Uma viséo
multiprofissional. Sdo Paulo: Loyola, 2003,p. 26.
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J4 no momento da internacdo foi entregue ao acompanhante um Kkit
constituido por uma pequena nécessaire, com o logotipo do hospital, contendo
artigos de higiene pessoal: escova e pasta dental, xampu e condicionador, aparelho
de barbear descartavel e pente, ficando demonstrada a preocupag¢do com o conforto
do cliente.

A limpeza do quarto e banheiro é feita de maneira que o cliente perceba
gue o ambiente foi higienizado e é feita de maneira a minimizar os riscos, pois havia
sempre avisos de chdao molhado, por exemplo, ndo sé no apartamento, como
também nos corredores. As toalhas de banho sdo pequenas e pouco felpudas; nao
h& nenhum tapete atoalhado ou antiderrapante no banheiro, obrigando o cliente, ao
sair do chuveiro, a pisar diretamente no ch&o ou piso frio, 0 que causou desconforto
e aumentou risco de queda.

As refeigbes sao servidas cinco vezes ao dia, café da manha entre 7h30 e
8h00; almoco, por volta de meio-dia; jantar, por volta das 19h00; cha da tarde em
torno de 14h00 e o ch& da noite, em torno de 20h00. Se o cliente precisar se
alimentar fora dos horérios de rotina, isto é facilmente providenciado.

E necessario ressaltar que, ainda em muitos hospitais, o horario das
refeicdes ndo leva em consideracdo o cliente e sim o horario do servico de copa,
sendo o almoco servido entre 11h00 e 11h30 da manhé e o jantar por volta das 17
horas. Para o cliente, esse horario ndo € o seu habitual de refeicdo e muitas vezes
ele nem se alimenta porque ainda nao estd com fome. Quando o foco do hospital é o
cliente, os seus habitos precisam ser levados em consideragdo, ndo sendo a
hospitalizagdo o motivo de mudangas em seu ritmo de refeigcbes, a ndao ser devido
ao seu tratamento.

A nutricionista visita o cliente para conhecer os gostos alimentares e suas
restricbes pessoais; observou-se que este profissional tem horéarios especificos para
visitar o cliente e, dependendo do horario da internagéo, as primeiras refeices sédo
servidas antes de sua visita, o que pode levar o cliente a ser servido de alimentos
gue nao sao de sua preferéncia. Talvez essa questédo de horéario tenha levado a uma
situacdo de dificuldade com o cliente acompanhado, o que pode coincidir com a
afirmacdo da gerente de enfermagem de que “antes da terceirizagdo era melhor o
atendimento”.

O cliente acompanhado pela pesquisadora ficara em jejum por mais de 24

horas e, quando veio a primeira refeicdo, no horario de almoco, foi servida uma
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alimentagéo que ele ndo gostava de comer. Como a nutricionista ainda nao havia
feito a visita para se inteirar dos hébitos alimentares, foi necessaria uma firme
reclamacéo feita para a copeira que servia, solicitando que a nutricionista viesse ao
quarto. E importante ressaltar que, apds esse fato, ndo houve mais nenhum
problema quanto a alimentacao.

Todos os apartamentos dispdem de um frigobar, embora vazio, mas que
pode ser usado pelo cliente e acompanhante, porém ndo existe agua a disposi¢ao
no momento da internacdo, sendo necessario solicitar ao servico de copa, o que é
feito pedindo-se ao pessoal de enfermagem. Aqui, também houve uma grande
demora, sendo necesséaria a intervencdo da acompanhante do paciente para
conseguir ser atendida pelo pessoal da copa.

O que foi possivel observar em relacdo ao acolhimento do cliente é
condizente com a afirmacéo ja citada: o acolhimento “é uma comunicacao afetiva e
ponto de partida de qualquer atividade terapéutica que implique a relagédo
profissional de salide e cliente; acolher é mobilizar afetos™®’. Nessas condicdes, o
acolhimento torna-se um desafio, visto que ocorrerd entre pessoas que nao se
conhecem.

Como o acolhimento no hospital ndo se realiza em um ambiente
doméstico, 0 que se busca € que o cliente perceba que esta sendo recebido de
forma hospitaleira pelos profissionais daquela organizacgéo.

Esse acolhimento humanizado requer que todos os profissionais estejam
comprometidos com essa idéia e desenvolvam sua sensibilidade para conhecer a
realidade do cliente, tentando encontrar junto com ele estratégias que facilitem a
aceitacao e compreenséo da doenga e do ambiente hospitalar.

Como observadora e, a0 mesmo tempo, cliente, o que foi vivenciado
envolveu emocdo e mobilizacdo de afetos, o que facilitou a percepcdo da
hospitalidade proporcionada pelos diversos servicos do hospital. A situag&o vivida foi

muito enriquecedora, contribuindo para o alcance dos objetivos da pesquisa.

187 SOBRAL; TAVARES; SILVEIRA. Acolhimento como instrumento terapéutico. In: FIGUEIREDO,
N. M. A. et alli. Enfermagem assistencial no ambiente hospitalar. Sdo Paulo: Atheneu, 2004, p. 65.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Revendo os objetivos desta pesquisa, pode-se perceber que foram
alcancados e as consideragfes a seguir ilustrardo melhor essa afirmacao.

O objetivo geral proposto foi analisar a relacdo entre o servico de
enfermagem o hoteleiro e a possivel contribuicdo na prestacdo de uma assisténcia
humanizada e hospitaleira ao cliente. Esse objetivo foi alcancado porque na
pesquisa realizada foi possivel perceber a existéncia da parceria entre os dois
Servicos.

A gerente de enfermagem comentou: “Somos parceiros, pois um Servico
contribui com o outro para acolher bem o cliente”. JA o supervisor de hotelaria foi
bastante incisivo: “existe uma parceria formatada com a enfermagem. A enfermagem
€ a referéncia para o paciente e é essa parceria que permite superar as
dificuldades”. Segundo a gerente administrativa, “o resultado final disso tudo é o
valor agregado, a satisfacdo do cliente, ndo no sentido comum do termo, mas o
sentido de fidelizac&o do cliente”.

Essas afirmagbes vém ao encontro do que foi referido anteriormente,
guanto a necessidade de um servico diferenciado, que agregue valor ao cliente, isto
€, torna-se necessario investir em servigos que envolvam “valores, modelos e agfes
que dizem respeito ao receber humano™#.

Algumas opinibes dos entrevistados confirmam a relagdo entre essa
parceria e a humanizagéo da assisténcia. “Se nao houver o perfeito entrosamento
entre essas areas”, a prestacdo da assisténcia “poderd ndo ser hospitaleira e
humanizada”.

Por outro lado, pode-se considerar o parecer da gerente administrativa
como decisivo para confirmar esse objetivo: “Sim, existe parceria entre a hotelaria e
a enfermagem aqui no Hospital “X”. O servigco de enfermagem, juntamente com a
hotelaria, transcenderam o0 conceito puramente de assisténcia ao paciente,
evoluindo para o verdadeiro acolhimento ao paciente. As agles integradas das

areas, comecam no momento em que o paciente chega, passa pela internagéo, vai

188 CAMARGO, L. O. de. Turismo, hotelaria e hospitalidade. In: DIAS, C. M. (Org.). Hospitalidade:
reflexdes e perspectivas. Sao Paulo: Magnole, 2002, p. 8.
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para o leito, para o centro cirdrgico, volta para o leito, recebe alta médica e
administrativa, enfim, até sua saida do hospital. Em cada uma dessas etapas, as
areas obrigatoriamente devem falar a mesma linguagem e a visdo deve estar
voltada para um sé objetivo, o de proporcionar um servico com qualidade,
humanizado e efetivamente resolutivo. O resultado final disso tudo é o valor
agregado, a satisfacao do cliente, ndo no sentido comum do termo, mas o sentido de
fidelizacdo do cliente”.

Quanto aos objetivos especificos propostos, torna-se importante fazer
alguns comentarios:

Quanto ao primeiro objetivo proposto, identificar se existe relagdo entre
hotelaria hospitalar e enfermagem na humanizacdo da assisténcia, pode-se afirmar
gue, conforme ja exposto neste trabalho, “a humanizacéo se realiza e acontece nas
relagdes interpessoais™®®, significando que ndo bastam a competéncia dos
profissionais e a tecnologia, sendo necesséria a interacdo profissional/cliente, ou
seja, é importante que a atitude do profissional leve o cliente a sentir que esta sendo
bem-acolhido.

Durante a observacdo participante no Hospital “X”, foi possivel perceber
facilidade de comunicagéo e interesse advinda dos profissionais, 0 que propiciou ao
cliente e a sua acompanhante uma sensacdo de conforto. Também o proprio
ambiente fisico e o clima de tranquilidade transmitido pela equipe reforcaram essa
sensagao.

Quanto ao segundo obijetivo, identificar pontos de estrangulamento na
relacdo enfermagem/hotelaria hospitalar, considera-se que alguns pontos de
estrangulamento na relagéo enfermagem/hotelaria puderam ser observados quando
da observacgéo participante, tais como a demora do cliente em conseguir 4gua e um
travesseiro. A enfermagem ndo podia resolver esses problemas porque eram da
responsabilidade, respectivamente, do servico de nutricdo e da rouparia, embora
insistisse para a sua solucao.

Observou-se que a gerente de enfermagem percebe mais fortemente que
o setor de hotelaria a existéncia desses estrangulamentos, ao fazer os seguintes
comentarios: a hotelaria “esta progredindo”. A existéncia de camareiras somente no
sétimo andar “cria atritos com a hotelaria”. Enquanto que o supervisor de hotelaria

relata que “as dificuldades sao superadas pela parceria”.

189 MEZZOMO, A. et all. Fundamentos da humanizacdo hospitalar. Uma viséo
multiprofissional. Sdo Paulo: Loyola, 2003,p. 26.
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Quanto ao terceiro objetivo, analisar a autonomia da enfermagem na
solucdo de problemas relativos ao acolhimento do cliente, observa-se que o
organograma do Hospital “X” demonstra, pelo seu desenho, que a geréncia de
enfermagem tem mais autonomia para solucionar seus problemas, pois se reporta
diretamente a diretoria técnica, ao contrario do setor de hotelaria, que fica na linha
de média geréncia, com o cargo de supervisor, reportando-se a geréncia
administrativa.

A posicdo da geréncia de enfermagem na estrutura organizacional facilita
a tomada de decisdo em relagdo ao acolhimento dos clientes, no que se refere a
varias situacdes. Essa geréncia tem um orcamento préprio, cuja previsdo é feita
anualmente pela gerente e suas coordenadoras e aprovada pela diretoria, o que
permite “autonomia para comprar equipamentos e materiais que facilitem o
atendimento ao cliente”, segundo declarou a gerente por ocasido da entrevista.

Além disso, a partir desse or¢gamento, ela pode fazer o dimensionamento
do pessoal de enfermagem compativel com as necessidades do hospital e dos
clientes, facilitando o acolhimento e a humanizacdo, “pois quando o pessoal de
enfermagem é insuficiente ndo da para humanizar”, referindo-se ndo sé em relacéao
ao paciente, como também ao cliente interno.

Também ficou visivel a sua capacidade de lideranga porque na entrevista
ela demonstrou com clareza o proposito de seu servico, além de visdo de futuro ao
comentar como faz o planejamento, contando inclusive com uma supervisora de
planejamento e controle, que acompanha o desenvolvimento das metas
estabelecidas.

Seus valores sdo compativeis com a missdo do hospital, pois o seu
interesse pelo bem-estar do cliente externo e também do colaborador € visivel,
demonstrado nas falas: “o acolhimento € bom e € o0 que mais se procura fazer na
enfermagem”. As coordenadoras gerenciam “o negdécio, embora o foco seja o bem-
estar do cliente”.

Apesar das diferencas hierarquicas na estrutura organizacional, percebeu-
se, ndo sO na observacao participante como também durante as entrevistas, que o
entrosamento existente entre os servigos de hotelaria e enfermagem independe dos
cargos. Isso pode ser atribuido aos interesses em comum dos profissionais dessas

areas em buscar acolher o cliente de maneira hospitaleira.
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7

Por outro lado, a prépria missdo do hospital, que € “Promover a saude,
contribuindo para o bem-estar de nossos clientes através da gestdo e producéo de
servicos médicos e hospitalares com qualidade, praticando a melhor relagéo
custo/beneficio”, direciona todos os profissionais e, talvez mais fortemente, a
enfermagem e hotelaria, pois sdo servicos que estdo presentes 24h do hospital, a
contribuir para “o bem-estar dos clientes”. No caso do hospital pesquisado ha
também um plantdo médico para dar cobertura as necessidades do cliente nas 24
horas, o que reforga o cumprimento da misséo proposta.

Retomando o enunciado do problema que questionava “de que maneira a
enfermagem e o0s servicos de hotelaria contribuem para a hospitalidade e a
humanizacdo do ambiente hospitalar” e as hipéteses levantadas, verificou-se, a luz
da pesquisa realizada, que podem ser estabelecidas as seguintes consideracoes:

De acordo com a primeira hipotese, a Hospitalidade no ambiente
hospitalar pressupde uma parceria entre enfermagem e hotelaria. Verificou-se esta
hipétese nas entrevistas realizadas no Hospital “X”, nas quais os trés entrevistados
relataram a existéncia dessa parceria, um deles destacou que a mesma que agrega
valor ao cliente: “Na realidade ndo é possivel proporcionar um atendimento
completo, de qualidade, se ndo houver o perfeito entrosamento entre essas areas...
O resultado final disso tudo € o valor agregado, a satisfacdo do cliente, ndo no
sentido comum do termo, mas o sentido de fidelizag¢éo do cliente”.

Durante a observacao participante foi possivel perceber essa parceria em
algumas situacdes. A escolha do apartamento foi feita em comum acordo entre o
supervisor de hotelaria e a gerente de enfermagem. Ja no apartamento, observou-se
gue a funcionéria da limpeza perguntava ao paciente se aquele momento era o mais
adequado para ele e s6 fazia o seu trabalho com a sua autorizacdo; por outro lado,
se a enfermagem estava fazendo algum procedimento, a limpeza do quarto era
adiada, o que demonstra uma sintonia entre esses dois servigos.

Além disso, as declaracdes dos entrevistados confirmam essa hipétese. O
supervisor de hotelaria, afirmando que existe “uma parceria formatada com a
enfermagem. A enfermagem é a referéncia para o paciente e € essa parceria que
permite superar as dificuldades”. Por sua vez, a gerente de enfermagem confirmou
dizendo: “Somos parceiros, pois um servigo contribui com o outro para acolher bem
o cliente”. A gerente administrativa também confirmou a existéncia da parceria,

declarando: “Sim, existe parceria entre a hotelaria e a enfermagem aqui no Hospital
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“X”. O servico de enfermagem, juntamente com a hotelaria transcenderam o
conceito puramente de assisténcia ao paciente, evoluindo para o verdadeiro
acolhimento ao paciente”.

Entretanto, é importante ressaltar que, conforme o exposto, algumas
dessas afirmagOes obtidas nas entrevistas ndo ficaram tdo evidentes, pois houve
dificuldades no atendimento ao cliente, no que se refere ao servico de nutricao,
rouparia e copa conforme descrito anteriormente: a nutricionista precisou ser
chamada para solucionar o problema da primeira refeicdo do cliente, que foi servida
com alimentos que o cliente ndo gostava de comer. Houve também dificuldades em
se obter um travesseiro e agua para o cliente no dia da sua internacgéo.

Quanto & a segunda hipétese, o hospital, para ser hospitaleiro com seus
clientes externos, reconhece que seus colaboradores/clientes internos sdo o
principal fator da hospitalidade. Essa hipdtese foi constatada tanto na fala dos
entrevistados e na observacéo participante.

O supervisor de hotelaria e a gerente de enfermagem confirmaram a
necessidade de acolhimento do cliente interno como fator de hospitalidade

Durante a observacdo participante observou-se um facil relacionamento
entre as enfermeiras e os profissionais de nivel médio da equipe de enfermagem.
Por ocasido de procedimentos mais complexos, ambos trabalhavam em harmonia,
cada um fazendo o que lhe competia, em um clima de respeito e, a0 mesmo tempo,
de familiaridade. Todos demonstraram trabalharem satisfeitos, pois o interesse em
cuidar do cliente pareceu genuino.

Nesse contexto, torna-se possivel fazer uma reflexdo sobre a dadiva, pois
embora a relacéo cliente e profissionais envolvesse o0 aspecto comercial, ocorreu a
interacdo entre eles. Se a dadiva é “nada mais do que o sistema de relac6es sociais

de pessoa a pessoa™®

e o profissional de enfermagem e o de hotelaria buscam
atender as necessidades do cliente hospitalizado, mesmo sendo esse cliente um
desconhecido e exista uma remuneragédo pelo trabalho, pode-se considerar que o
espirito da dadiva permeou a assisténcia prestada. Pode-se entdo considerar que
houve uma alianca terapéutica resultante do vinculo profissional/cliente.

Sabe-se que somente pessoas satisfeitas com o que fazem é que
conseguem acolher o cliente de forma humanizada e hospitaleira. Esta situacéo s6

sera possivel se houver um processo continuo e persistente de educacao, para

190 Ibidem, p. 27.
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“facilitar a aquisicdo de novos conhecimentos e conceitos™, o que ocorreu no

hospital pesquisado e que foi amplamente citado pelo supervisor de hotelaria e pela
gerente de enfermagem.

Vale citar um comentario realizado por uma técnica de enfermagem e que
reforca a existéncia de treinamento. Quando questionada pela pesquisadora porque
realizava um determinado procedimento de enfermagem, respondeu que tinha de
levar em consideracéo a questao de custos, ao lado da preocupagédo com o conforto
do paciente. Essa resposta sO seria possivel com a existéncia de um programa de
treinamento continuo e de qualidade, porque o questionamento feito ndo tinha
relacdo alguma com o programa de formacgéo de técnico de enfermagem, conhecido
pela pesquisadora.

Outra questédo a ser discutida em relagdo a humanizacdo do atendimento
prestado refere-se aos comentarios feitos pelo supervisor de hotelaria e pela gerente
de enfermagem sobre a atitude do diretor clinico.

O mundo globalizado refor¢ca a necessidade das organizacdes buscarem
acompanhar as mudancgas para que consigam permanecer competitivas e o hospital,
sendo um sistema aberto onde as pessoas fazem trocas entre si, relacionam-se e
trabalham, € um ambiente de cuidado e néo é isolado do macroambiente (o préprio

192 portanto, o que se preconiza é um trabalho em equipe, com a

mundo)
valorizacdo de todas as pessoas que contribuem com o seu talento para o sucesso
da organizagdo, sem que haja dominio de um profissional sobre o outro, mas sim
uma interdependéncia resultante da necessidade da somatéria de conhecimentos.
Conforme ja comentado, muitos hospitais, “pela sua prépria razao histérica
sdo ainda instituicdes autoritarias e fortemente alicercadas em rotinas e normas™®.
No caso do hospital pesquisado pode-se observar que o modelo de gestéo
€ participativo, os profissionais envolvidos podem opinar sobre diversas questdes e
a comunicacao parece ocorrer em todas as direcdes e com transparéncia, 0 que
corrobora com a importancia dada pelos entrevistados ao papel do diretor clinico e a
sua maneira de agir, facilitando a comunicagdo entre as diversas chefias e os

médicos que prestam servico.

191 MEZZOMO et alli. Fundamentos da humanizacdo hospitalar. Uma visdo multiprofissional.
Op. cit., 2003. p. 25.

192 FIGUEIREDO, N. M. A. Fundamentos, conceitos, situagdes e exercicios. Sdo Paulo: Difusao,
2003, p. 108.

193 AZENHA; FREITAS. Mantendo pessoas em hospitais através do aprender a trabalhar com
gualidade total e qualidade de vida. In: BERTELLI. Gestdo de pessoas em administracdo
hospitalar. Rio de Janeiro: Qualitymark, 2004, p.143.



79

Nas entrevistas também se observou a preocupacdo com resultados, pois
foi valorizada por todos eles a questdo do desenvolvimento dos profissionais como
fator mais importante para que acolham os clientes externos de maneira profissional
e hospitaleira. O supervisor de hotelaria reiterou diversas vezes a necessidade de
treinamento: “Todos os profissionais sdo muito bem treinados para observar as
diferencas nos clientes e ter um bom relacionamento com todos os setores”;
“esperamos que, com treinamento, esse servigco venha a preencher as expectativas”,
referindo-se ao pessoal de limpeza.

Também a gerente de enfermagem ndo sé valorizou os resultados, pois
acompanha de perto a consecucgdo das metas, como tem uma supervisora voltada
exclusivamente para a educacao continuada dos profissionais de enfermagem.

Considerando-se a primeira hipotese, hospitalidade pressupde parceria
entre enfermagem hotelaria hospitalar, como também a segunda, que se refere ao
cliente interno como o principal fator da hospitalidade, percebe-se a necessidade da
continuidade de uma pesquisa quantitativa com critérios mais amplos, para
confirmar ou refutar, de maneira conclusiva, as afirmacdes feitas nas referidas
hipoteses.

Naturalmente, numa pesquisa como esta, com um tema relativamente
novo e amplo, outros aspectos que se referem a hospitalidade poderiam ser
considerados, tal como o impacto do uso de novas tecnologias de comunicacao,
como a Internet, entre outros, que podem eventualmente gerar comportamentos
diferentes no cliente interno e, principalmente, no cliente externo. Nesse caso,
poderiam influenciar a tomada de decisdo sobre a escolha do hospital e o
guestionamento sobre seu tratamento.

Ao buscar referéncias bibliograficas em periddicos e teses sobre o tema
desta pesquisa, envolvendo os anos de 2000 a 2004, em universidades brasileiras
com foco em saude e administracdo, confirmou-se o0 quanto ainda € novo e pouco
pesquisado o tema “hospitalidade e hotelaria hospitalar’, o que pressupfe a
necessidade de sua produgéo.

Esse fato também pode comprovar que pesquisas sobre hospitalidade e
hotelaria hospitalar sdo necessérias, ficando como sugestdo para uma pesquisa
futura o tema referido sobre o impacto da comunicacdo através das novas

tecnologias nessa area.
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Por outro lado, como esta pesquisa foi realizada em hospital privado, foi enfocado
apenas o aspecto empresarial das organizagdes de salde, esperando-se que outros
pesquisadores busquem na vertente publica e filantrépica do atendimento a saude

as questoes relativas a hotelaria e hospitalidade.
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ROTEIRO DE ENTREVISTAS

As questdes levantadas durante as entrevistas orais, gravadas com os trés
funcionarios do Hospital “X” — supervisor de hotelaria, gerente de enfermagem e
gerente administrativo — partiram do conceito de Hospitalidade para entender como

as parcerias entre 0s servigos sao vistas pelos entrevistados.

Hospitalidade - maneira de acolher o cliente, buscando fazé-lo sentir-se
bem-vindo, confortavel, seguro e tendo suas necessidades e, sempre que possivel,
0s seus desejos, satisfeitos. Nesta perspectiva, vocé considera acolhimento como

sinébnimo de hospitalidade?

Questionario:

1 Cargo do entrevistado e sua posi¢éo na estrutura do hospital

2 De acordo com o conceito apresentado, vocé acha que a

enfermagem/hotelaria hospitalar se preocupa com hospitalidade? Justifique.

3 Como € a estrutura organizacional do seu servi¢o, linhas de comando,
relacionamento com servicos de hotelaria/enfermagem e quais séo eles. Qual o
namero de leitos, convénios e quais as diferencas no acolhimento em relagcdo aos

convénios?

4 Existe uma parceria enfermagem/hotelaria ou é dificil essa relacdo? Se

existe parceria, agrega ou nao valor ao cliente? Explique

5 A selecdo e treinamento de pessoal visa hospitalidade e/ou hotelaria?
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6 Existe preocupagdo com a humanizagdo da assisténcia? Se sim, de
gue maneira? O que vocé considera humanizar a assisténcia? Vocé acha que

humanizar e ser hospitaleiro sédo sindbnimos?

7 Existe a preocupacdo com a motivacdo do cliente interno? Por qué?

Vocé acha que interfere na hospitalidade?

8 O hospital € um sO6 nego6cio ou também ha preocupagdo com a

humanizagéo?

9 Existem outros servigos prestados pela hotelaria? Quais 0s servigos

diferenciados? Eles agregam valor ao produto?



