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RESUMO

A ascensédo do setor de servicos na economia nasegize uma tendéncia mundial. Aliadas
a esse crescimento, as praticas inovadoras quecaoma ser empregadas por empresas de
servigos representam ingredientes essenciais tentaso de vantagens competitivas. Além
disso, inovacdes existentes num setor sdo tradagea outros setores, agregando maior valor
as atividades realizadas e aos servicos prest&@twsexemplo, a introducdo de conceitos
hoteleiros ao ambiente hospitalar traz ao segmeotas alternativas no atendimento dos
pacientes e de seus familiares. O objetivo do pteseabalho é descrever e analisar que
inovacdes em servicos estdo surgindo a partir ttadncdo das praticas de hotelaria nos
hospitais. A pesquisa se baseou no estudo de asis.cForam analisados dois hospitais: um
de natureza publica e o outro de natureza privadalizados na cidade de Porto Alegre —RS,
gue representam formas distintas de governanca. séolle dos mesmos deu-se,
principalmente, pela presenca de uma gerénciadmatéhterna, responsavel por controlar as
atividades vinculadas ao setor de hotelaria. Foesmtizadas entrevistas presenciajzoe e-
mail com profissionais tanto da area médica quantcetir sle hotelaria dos dois hospitais,
com o intuito de identificar quais seriam essavagdes. Durante a coleta dos dados, além
das entrevistas, foi realizada uma observacdo @ lIoas dependéncias dos hospitais,
reforcando, assim, as analises apresentadas dasetgtrevistas. A partir das categorias de
analises criadas e da coleta de dados, algumadusdes puderam ser observadas. Em
primeiro lugar, as geréncias hoteleiras dos hasmiada sé&o incipientes, ndo obtendo muita
autonomia na tomada de decisdo. Em segundo luganosacdes em servicos percebidas
geralmente estdo baseadas nas abordagkehsc(interacdo entre prestador e cliente). Uma
terceira concluséo levou a constatacdo de queedahathospitalar ainda € um sinénimo de
apoio aos servicos de saude. Finalmente, inferquseas praticas hoteleiras poderiam tornar
mais agradaveis os ambientes hospitalares, bem gmueriam qualificar o atendimento
prestado ao cliente.

Palavras-chave:lnovacao; Servicos; Hotelaria Hospitalar; Hospitde.



ABSTRACT

The ascension of the services’ sector in the natiemonomy follows a world-wide trend.
Allied to this growth, the practical innovators ttsart to be used by companies of services
represent essential ingredients in the underlingpafpetitive advantages. Moreover, existing
innovations in some sector are transferred to adketors, adding bigger value to activities
and services. For example, the introduction of Ihadacepts to hospital environment brings
attendance’s alternatives to patients and theirslyaThe aim of this work is to describe and
analyze which innovations in services are appeaagesult from the introduction of hotel
practices in the hospitals. The research is basedwo case studies. Public and private
hospitals had been analyzed, both located in ttyeofiPorto Alegre - RS and representing
distinct forms of management system. The choictho$e hospitals was given, mainly, for
the presence of an internal hotel management, megge for controlling all activities from
hotel sector. Interviews had been conducted in gmerand also through email, with
professionals from the medical area as much abdted sector of the two hospitals, in order
to identify which would be these innovations. Dgrimlata collection, in addition to
interviews, participant observation was carried outboth hospitals, thus enhancing the
analysis presented during the interviews. Fromathaytical categories created and the data
collection, some conclusions could be observedh @ i) the hotel managements of the
hospitals are still incipient, not getting a lot afitonomy in decision-making, ii) the
innovations are usually perceived services baseddohoc approaches (interaction between
provider and client), iii) a hospital hotel is EBynonymous with support health services, iv)
the hotel practices become more pleasant hospitalomments, and may qualify the service
rendered the client.

Keywords: Innovation. Services; Hospital Hospitality; Hosiity.
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1 INTRODUCAO

O setor de servicos, atualmente, é responsavegrpode parte da geracao de renda na
economia nacional, havendo diversas atividades aprdribuem para este crescimento
acelerado. Historicamente, o setor terciario pesoam a sombra da industrializacéo,
exercendo atividades de suporte aos demais selaresonomia. Contudo, nos ultimos anos,
0S servigos apresentaram crescimento elevado egéoehos demais, garantindo geracéo de
muitos empregos diretos e indiretos.

As atividades inseridas no setor de servicos sdonaas diversas, desde transportes e
comunicacoes até setores de lazer, educacao e Sardeterizado por tamanha diversidade,
0 setor conquista cada vez maior espaco como fgeredora de valor para a sociedade
brasileira.

Frente ao cenario de ascenséo dos servigospdugéo de praticas inovadoras tende
a contribuir para um fortalecimento das empresasetiar e para o desenvolvimento de novos
servicos. O desafio da inovacdo, entretanto, admdenfrentado de forma parcial pelas
empresas de servigos, que tendem muitas vezesagdmie & acomodacdo. Os estudos sobre
inovagdo em servigos, como se vera ao longo dedtellho, ainda séo incipientes, e o préprio
conceito de inovacdo néo se apresenta consolidadersalmente compreendido.

Uma atividade que tem crescido e que se coloca dandamental a populacdo € o
setor de saude, particularmente os hospitais. kigmddos por uma avalanche tecnoldgica,
certos servicos prestados pelos hospitais, comgndgiico, prevencdo e tratamento de
doencas, tém evoluido de forma rapida.

Essa evolucdo, no entanto, ndo se estabelece deunddrme em todos 0s servi¢os
prestados, havendo aqueles cujas inovacdes nama@dam diretamente a tecnologia. Por
exemplo, com relacdo aos servigos de hospedagambpeente hospitalar, atualmente, vem
desenvolvendo praticas que procuram conciliarddiées oriundas da hotelaria com praticas
diarias dos hospitais. Este novo conceito estaosehdmado de “Hotelaria Hospitalar”,
baseando-se em atividades e inovacdes originaniaeidr de hotelaria que migram para o
ambiente hospitalar, com o objetivo principal daldjicar os servigos prestados junto aos
clientes, bem como de evitar 0 estigma criado awspitais de ser um ambiente nao

hospitaleiro em funcéo de tratar doencas e lidar @perspectiva de final da vida.
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Esta pesquisa pretende analisar a introducdo deste conceito de hotelaria
hospitalar em instituicbes que ja dispdem destaitesh, alinhando esta trajetéria com as
inovacdes em servicos que venham a surgir nesie arobiente. Para que isto seja possivel,
o estudo definiu como problema de pesquisa a segguestdobDe que forma 0s conceitos
de hotelaria hospitalar tém sido empregados no suigento de inovagdes em servicos em
hospitais?

Para que esta questdo seja respondida integralnoeakgetivo geral que norteia esta
pesquisa €Analisar e descrever como 0s hospitais desenvolvenovacbes em servicos
baseados nos conceitos de hotelaria hospitalar.

No acompanhamento do objetivo geral, os objetiapeeficos assim nortearam a

pesquisa:

(a) descrever a evolugéo do conceito de hotelaria tadapnos hospitais analisados;
(b) descrever as praticas hoteleiras ja utilizadassgedgpitais;

(c) analisar os processos de inovacfes em servicosstue surgindo;

(d) identificar semelhancas e diferencas entre os taspjue desenvolvem as praticas

de hotelaria internamente.

Por ser um tema que envolve atividades inovadavasegmento hospitalar, incluido
num setor de crescente importancia econémica alsesta pesquisa possui significado tanto
para a academia como para a gestao das organizégpara a academia, por ser um estudo
gue se inclina a estudar aspectos ainda poucoroplagos na literatura e que, portanto,
merecem a atencdo dos pesquisadore; (b) para @ geas organizacbes, por descrever
praticas inovadoras que estdo sendo aplicadasgnees¢o e que possibilitam a extensédo dos
servigos prestados a populacgéo.

Esta Dssertacdo estd estruturada em cinco capitikis primeiro capitulo faz
referéncia aos elementos norteadores da pesquisap @roblema, objetivos geral e
especificos e as justificativas para sua realiza@asegundo capitulo apresenta o referencial
tedrico que serve de embasamento aos conceitosaaita. Neste capitulo, sdo abordados
conceitos de inovagéao, servigos, inovacao em sEyvispitalidade e hotelaria hospitalar. O
terceiro capitulo apresenta a metodologia empregaata a realizacdo da pesquisa,
caracterizando a coleta de dados e as categormsatises criadas que servirdo de referéncia
a continuacdo do estudo. O quarto capitulo compdaasapresentacdo e analise dos dois

casos estudados, ou seja, dos hospitais escolbaine unidades de analise na cidade de
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Porto Alegre. Por fim, o quinto e Ultimo capituleseénvolve as consideracdes finais do estudo

e sugestdes futuras.
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2 A INOVACAO EM SERVICOS DE HOSPITALIDADE

Torna-se cada vez mais presente nas organizagg@mpenho na busca pela inovagao
como fator diferencial. A inovacdo se estabeleamacamportante aliada na obtencao de
mecanismos que favore¢cam o crescimento destasizagéas no cenario mundial. Diversos
estudos descrevem o tema de forma a analisar swatignidades e adaptacdes dentro do
ambiente empresarial atual. A busca pelo entendonenbre inovacdo tornou-se mais
constante, o que pode contribuir para sua difus@m como despertar o interesse do meio
empresarial e académico.

O objetivo deste capitulo € desenvolver um refea¢iguie consiga dar embasamento
tedrico ao desenvolvimento de uma pesquisa solloenga como instituicbes hospitalares
inovam em seus servi¢os de hospitalidade. Inicialeng@rocura-se apresentar os conceitos de
servigos, mais especificamente do setor. Posteeiolen sdo apresentados conceitos de
inovacao e, a partir destes, sdo observadas aagies em servicos, foco principal desta
pesquisa. A seguir, inicia-se a apresentacdo daseitos de hospitalidade e hotelaria
hospitalar, tendéncia inovadora adotada por aldqwspitais que buscam qualificar seus
servigos de atendimento e atribuir caracteristicésleiras ao seu ambiente tdo complexo.

2.1 CARACTERIZACAO DOS SERVICOS

Transformacfes ocorridas na economia nas ultimeadd8 ressaltam a ascenséo do
setor de servicos no cenario mundial. Com a crésoeriocidade com que a informacéo é
repassada aos diversos canais de comunicacao,dmemacacirrada competicdo global atual,
o ritmo acelerado desse setor no mercado tornaase frequente. Esses fatores contribuem
para sua expansdo e direcionam a economia paranowe realidade, enaltecendo as
vantagens desse setor na realidade atual.

Nas principais economias desenvolvidas, ha umalaasubstancial de riquezas que
se encontram nos servigos, criando, por assim,dimea nova divisdo setorial da atividade
produtiva (VARGAS; ZAWISLAK, 2007). Contudo, mesmom a expansao do setor, ainda
€ cedo para garantir que o0 mesmo ira proporciomaglesenvolvimento sustentavel em longo

prazo que assegure a sobrevivéncia de uma nacétudoce possivel inferir a existéncia de
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uma tendéncia cada vez maior nos paises deser®lvid sentido de uma diminui¢do das
atividades de manufatura, mineracéo, agriculturageutros, cedendo espaco a uma série de
servicos. Os que se destacam sdo 0s servigcosrdpdree, comunicacdes, entretenimento,
servicos publicos e financeiros, principalmenteidigva automatizacdo da manufatura que
tem gerado menor niumero de postos de trabalhogroefBessant e Tidd (2009).

Assim,

De uma sociedade fundada no esforcgo fisico, o alepito caminharia para outra,
assentada nos esforcos das mentes. De um procesfigiyp contaminado pelo
trabalho repetitivo, houve um salto para outro d@uo como trabalho criativo. As
analises apontavam para a transicdo de uma soeidédadada no trabalho manual
para outra na qual o trabalho abstrato passariar adl@minante (GORZapud
DEDECCA, 2007, p. 158).

Criar uma cultura de servigo dentro das organizagéda tarefa ardua, tendo em vista
a economia ser ditada por regras quase que exainsite do setor industrial. De acordo com
Albercht (1998, p. 22), “a filosofia de administ@#ace servicos sugere que todos tém um
papel a desempenhar no esfor¢o de garantir quases duncionem bem para o cliente”.

Devido a complexidade deste novo setor em ascenesém, nhecessario um
aprofundamento detalhado com relacdo as suas edstichs e possiveis niveis de atuacao.
Baseado nas mudancas da estrutura ocupacionabmerieana, na década de 1960, foi
proposta uma classificacdo em quatro grandes segmdon setor de servi¢os, conforme €&

apresentado no Quadro 1 a seguir:

Segmentos do Servico Exemplos
Distribuicéo Transporte, Comunicacéo, Vendas
Producéao Bancos, Imobiliarias, Servicos de Engémh@ontabilidade
Sociais Hospitais, Educacéo, Governo, Assisténotab
Pessoais Hotéis, Alimentagcéo, Domésticos, Lazevi@es Pessoais

Quadro 1. Segmento Setor de Servigos Norteamericano
Fonte: Singlemann e BrowningpudDedecca (2007)

Mesmo apresentando sinais de crescimento, o setsemicos ainda é considerado
inferior as atividades industriais no que diz résp& sua importancia, marginalizado dentro
da sociedade como gerador de empregos menos walosiza sombra de atividades

econdmicas mais conhecidas. Os motores do creswiragla estariam atrelados ao primeiro
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e segundo setor (manufatura e industria), cabeoslsexvicos apenas prestar suporte aos dois
primeiros (GALLOUJ, 2007).

Ainda mais, existem os chamados “mitos” sobre ors servicos que impedem, em
grande parte, sua ascensdo na economia e os @stianinovacdo. Sao crencas oriundas de
muito tempo, algumas enraizadas na historia dogpesisto econémico, baseados em fatos
gue ndo condizem com a realidade atual. Esses pottem ser divididos em trés grupos: (a)
o0 mito do servico improdutivo e do terceiro sefdd} o mito da baixa produtividade e da
baixa intensidade de capital nos servicos; e (8)ito da sociedade de servicos como uma
sociedade de servidores (GALLOUJ, 2007).

O primeiro mito faz referéncia aos modelos tedricosstruidos ao longo do século
XX, que enaltecem a atividade de producéo (inda)sericondicionam os servi¢os a acdes de
suporte aos primeiros, ou seja, ndo tinham valficisnte dentro de uma economia baseada
em preceitos mecanicos e capitalistas. “Essassas@lieiculam um conjunto de aprecia¢cfes
negativas do setor terciario (periférico, patologiique qualificamos como “mito do terceiro
setor” (por analogia a imagem do Terceiro Mund@A[LLOUJ, 2007, p. 6).

O segundo mito faz alusdo a inexisténcia de fabreclinhas de producéo de capital
ao setor de servigcos. As Unicas atividades de ggErwjue conseguem atingir um patamar
rentavel positivo para a sociedade sdo os servisenergia, transporte, bancos e
seguradoras, pois sdo considerados essenciaisedast® capitalista. Assim, o capital estaria
concentrado apenas nestas poucas atividades citadas

O terceiro e ultimo mito se vincula a capacidadesdtmr em gerar empregos. Por
possuir empregos de “baixa qualidade”, a sociedestaria entrando num ciclo de
“servidores”, como € o exemplo ddac Donalds empresa conhecida mundialmente por
caracterizar-se como prestadoraseéf servicg ou seja, uma das mais conhecidas empresas
do setor terciario é justamente aquela que “sesivedciedade um servico diferenciado. Esta
viséo de servidao estaria, entdo, enraizada rexstsrb mito.

Enfim, “esses diferentes mitos (sob formas e grdiversos) contribuem para
subestimar a inovacdo nos servicos” (GALLOUJ, 2007,07). Faz-se necessaria uma
compreensao mais detalhada sobre os servicos r@ lless rompimento destes velhos

paradigmas construidos por meio dos mitos, sendseaptados no préximo subitem.

! Auto Servico.
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2.1.1 As especificidades dos servigos

Existem algumas caracteristicas distintas dos @evem relacdo a manufatura que
merecem analise mais detalhada sobre este setanaissconhecidas sdo: a intangibilidade
dos servicos; a presenca do cliente em todo o gsoc@ simultaneidade na prestacao e no
consumo; a impossibilidade de estocagem.

A intangibilidade esta associada ao fato de osiggEvserem considerados uma
experiéncia vivenciada pelo cliente. Nao é algpdadl e, sim, um sentimento, a busca pela
satisfacdo de um desejo, de uma necessidade.rEstgibilidade torna mais complexos os
servicos para serem avaliados, tanto para quentapgesnto para o cliente (GIANESI;

CORREA, 1996). Com relacéo as percepcoes de qdaligade-se afirmar que:

Bens tendem a ser tangiveis, enquanto servicosirgaagiveis, mesmo que
possamos, normalmente, ver ou perceber seus dsltédssim, percepcbes de
desempenho sdo normalmente mais importantes domepaiédas objetivas. (...)
percepcdes de desempenho e qualidade sdo mais tamesr em servigos,
especificamente a diferenca entre expectativasenggenho percebido. Um cliente
tende a considerar um servico bom se 0 mesmo excates expectativas
(BESSANT; TIDD, 2009, p. 175).

As percepcoes de qualidade dos servicos citadaBgssant e Tidd (2009) podem ser
afetadas por inimeras razdes, como aspectos tandinstalacbes e equipamentos) e
situacOes referentes ao atendimento, a cortesiagum de falar, a empatia do funcionario
para o cliente, entre outros.

Uma segunda especificidade dos servigos que o®ndfia da producéo € a presenca,
quase que constante, do cliente durante o processle-se afirmar que a presenca do cliente
€ 0 estopim de toda a operacéo, ou seja, a presti@cdm servico sO podera ocorrer com a
presenca do mesmo (GIANESI; CORREA, 1996).

A situacdo presencial do cliente durante o procgsste ser considerada um
diferencial, podendo levar ao sucesso ou totabfis@ de uma empresa. Diferentemente das
empresas de producdo, nos servicos os clientesstecdm ao local para usufruir algo que
satisfaca suas necessidades (VIEIRA, 2003).

Essa interacdo entre clientes e prestadores de&aser® algo muito complexo, de

dificil mensuracdo. Um estudo feito por Dean (20@hta identificar quais as relacdes
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existentes entre as organizagdes, os clientepeestadores dos servigos, ou seja, baseando-
se em pesquisas aearketing operagdes, recursos humanos e psicologia. Ocestuttlui

que as atividades organizacionais e suas cardic@sisnternas estao intimamente ligadas as

atitudes de seus funcionarios que, por sua veetesf na qualidade dos servi¢os oferecidos

aos clientes, bem como nas suas reais necessadesconsumidores. Baseada em estudos
empiricos em diferentes organizacdes de servic@gsguisa ressalta a importancia de os

agentes envolvidos no processo estarem conectad@sim mesmo objetivo, sendo que cada

ambiente diverge dos demais, tendo em vista suasigiédades.

A questdo de a producdo e o consumo serem simodtdme servicos, na verdade, €
outra condicao especifica deste setor. A consegquéeste fato impossibilita os mesmos de
serem estocados, podendo causar problemas naneifici@a capacidade produtiva em
servicos. Essa capacidade produtiva esta vincalaldgemanda, ou seja, se ndo ha clientes para
usufruirem desse servigo, entdo esta capacidadiitpr@ se perdeu para sempre. Como a
demanda, geralmente, ndo segue regras de contleyids servicos devem possuir
mecanismos de flexibilidade que os possibilitenedeslver acdes frente a essa variacdo de
volume (GIANESI; CORREA, 1996).

Entretanto, esta interatividade quase que permareite o cliente e o prestador de
servico pode ndo ser tdo especial ou vantajosatajyeamece. A interatividade tem sérias
consequéncias em relacdo a inovacdo. Como o cléeimeloco ativo durante o processo,
existe a chamada co-producéo, no qual, prestadicerge constroem juntos a solu¢do de um

determinado problema:

Essa interatividade visa, de fato, resolver o molal de um cliente especifico, e
seria, portanto, fundamentalmente sempre difer@mtleconcepcdo da inovacdo nao
é satisfatoria na medida em que ela contribui par@mpobrecimento do conceito,
reduzindo-lhe o carater operacional (GALLOUJ, 20078).

Devido a interatividade permanente nos servicos seal alto grau de diversidade,
existe uma dificuldade constante na aplicacdo dmici@es tradicionais, principalmente
quando os servi¢os sdo baseados em informacddgaimentos e no proprio individuo.

Os conhecidos SICs (Servicos Intensivos em Infodmae Conhecimento) sao
oriundos de uma economia cada vez mais baseadaforanacdo e no conhecimento,

vinculados a busca pelo aprendizado e interagdals@om esta nova tendéncia pela busca
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da informacéo, o setor de servigos conquista espaaiores na sociedade, na economia e na
trajetoria de inovagdes empresariais (BERNARDESEKWAP, 2007).

Para Bernardes e Kallup (2007, p. 126), “servigsnisivos em conhecimento sao
aqueles em que o conhecimento e a informacdo esipada, a expertise profissional na
capacidade de codificacdo, interpretacdo e ansdigen fator crucial para sua oferta”. Sao
organizagcfes também caracterizadas pela introdigdoovactes radicais e de produtos de
ciclos de vida curtos, onde a disputa pelo meréadlamente competitiva. Os tomadores de
opinides destas organizacdes estdo em constardodesriarem novos mercados, na busca
por oportunidades mais duradoras (BIGNETTI, 2002).

Em suma, devido a complexidade que gira em tormsoseovicos com relagdo a sua
prestacdo e da presenca dos mitos que dificultam desenvolvimento como setor
consolidado, torna-se dificil analisar o desenvobnto da inovacdo neste setor. Baseado
nisso, uma possivel conclusédo ao tema seria gseregos sdo meros coadjuvantes de uma
economia ditada pela industria, sendo que a inavagaticamente seria inexistente ou
totalmente inexpressiva ao setor. Contudo existegunaentos e pesquisas recentes que
contradizem tal afirmacdo (GALLOUJ, 2007). Exemgissa contradicdo sdo as atividades
vinculadas a hospitalidade, onde o uso de inovapdeera gerar resultados satisfatorios
dentro do setor, conforme sera apresentado norpoocapitulo.

2.2 A INOVACAO: CONCEITOS E IMPORTANCIA

Uma inovacédo pode ser considerada bem sucedidadguammercado a aceita de
forma plena, ou seja, quando as mudancas por @agadas sdo consideradas significativas
para as exigéncias daquela determinada demanda.

Considerado como um dos pioneiros em assuntos a@agéo, Joseph Schumpeter
criou o conceito da destruicao criativa, no quastela um processo continuo de criacdo de
valor pela inovagao e sua posterior destruicdo @@mrgimento de novas inovacdes oriundas
do mercado, ou seja, da concorréncia (SCHUMPETERG)L

Outra referéncia conhecida mundialmente sobre @epsm da inovacdo e suas
abordagens metodologicas e conceituais € o ManealOdlo. Criado pela OCDE
(Organizacao para Cooperacédo e Desenvolvimentodauon), seu propdésito era ampliar a

abrangéncia dada pelo Manual Frascati, no quahseabva principalmente em monitorar as
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atividades de pesquisa e desenvolvimento (P&D)focore Tigre (2006). De acordo com
esse manual, uma inovagéao é

[...] a implementacdo de um produto (bem ou sejui@yo ou significativamente
melhorado, ou um processo, ou um novo método dketirag, ou um novo método
organizacional nas praticas de negécios, na orgedizdo local de trabalho ou nas
relacdes externas (OCDE, 2005, p. 55).

O conceito de inovacdo apresentado pelo Manual d® ® bastante amplo,
compreendendo um vasto conjunto de inovagfes @issE requisito minimo aceitavel para
ser considerada uma inovacdo € que ela seja nowigoificativamente melhorada para a
empresa.

Ainda com relagdo ao conceito central do Manuadspeito de inovagdo, 0 mesmo
considera que existem quatro tipos de inovagéqrdeéuto, de processo, aearketinge o
organizacional. Inovacdo de produto é a introdudgg@goum bem ou servico novo ou
melhorado, principalmente melhoramentos técnicomponentes e materiais. Inovacédo de
processo € implementacdo de um método de produg@iistibuicdo novo, principalmente
em equipamentos softwaresInovacdo denarketingé a implementacdo de um novo método
de marketing baseado principalmente nos 4 Ps (Produto, PRrgga, Promocdao). Inovacéo
organizacional € um novo método nas praticas déamegla empresa, na organizagao do seu
local de trabalho e em suas relagGes externas (Q@UWIEL). O Quadro 2, a seguir, ilustra os
tipos de inovacao apresentados pelo Manual de Oslo.
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Tipos de inovagao Definicdo Exemplos
Introducdo de um bem ou servico novo (ou
significativamente melhorado no que concerne@ MP3 portatil combinou
suas caracteristicas ou usos previstos. Incluempselrées de softwares
Produto melhoramentos significativos em especificacpegistentes com a tecnologja
técnicas, componentes e materiaispftwares| de disco rigido
incorporados, facilidade de usos ou outrasiniaturizado.
caracteristicas funcionais.

A implementacéo de

E a implementacdo de um método de producé [gcnologias da Informagao

U I

L L omunicacdo (TIC) nova
distribuicdo novo ou significativamente

C e ou melhoradas, com

melhorado. Incluem-se mudancas significativas|em

. . exemplo, dispositivos d
técnicas, equipamentos e/saftwares .
rastreamento para servicps

de transporte.

- , . . (Pesenvolvimento de um
E a implementacdo de um novo método |de o =
nova marca; introducdo d

marketing com mudancas significativas na . .
um sistema de franquia

Marketing concepcéo do produto ou sem sua embalagem, ho
mudanca nos precq

posicionamento do produto, em sua promoc¢aq ou
L conforme a demanda d
na fixagdo dos precos.

pesquisa de precos Wéeh

. . N .. | Implantacdo de um banco de
E a implementacdo de um novo métad o
ados que facilite ¢

organizacional nas praticas de negocios | da .
ompartilhamento e A

empresa, na organizacdo do seu local de trahalho,...  ~ -
~ codificacdo do conhecimento
ou em suas relacdes externas.

no interior da empresa.

(=)

Processo

W o0

cn I3 oD

Organizacional

Quadro 2. Tipos de inovacao
Fonte: Elaborado pelo autor

A inovacéo é “mais do que simplesmente conceber nowa ideia; é o processo de
desenvolver seu uso pratico” (TID& al, 2008, p. 85). A partir deste conceito, pode-se

perceber a discusséo da diferenga entre invenigilvagao:

A invencéo se refere a criagdo de um processacgon produto inédito. Ela pode
ser divulgada através de artigos técnicos e ciensif registrada em forma de
patente, visualizada e simulada através de pro&#pplantas-piloto sem, contudo,
ter uma aplicacdo comercial efetiva. J4 a inovag@mre com a efetiva aplicacédo
pratica de uma invencao (TIGRE, 2006, p. 72).

Havendo a aplicabilidade do novo método no mereade o mesmo for aceito, pode-
se afirmar que existe entdo uma inovacao. A inavdgade ser entendida de uma maneira
ampla como um processo no qual as firmas apreeedetroduzem novas praticas, produtos,
desenhos e processos que sdo novos para elas’"GBBRELAEZ, 2006, p. 418). Porém
inUmeras vezes a distincdo entre os quatro tipasaecao ndo é tdo Obvia quanto possa
parecer. No setor de servi¢os, esta afirmativaaaénchais clara, pois se tratam de inovacgdes
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percebidas pelo consumidor, focadas principalmemte suas satisfagcdes pessoais. Essas
peculiaridades do setor de servi¢cos serédo aboradadasHximo subitem deste capitulo.

No Brasil, a Pesquisa Industrial sobre Inovacamdkgica (PINTEC), vinculada ao
IBGE, tem como um dos principais objetivos avatiasomportamento do inovador, os tipos
de atividades empreendidas, seus impactos frentecacado e 0os obstaculos ao processo de
inovacdo. A criagdo da Pintec foi inspirada pelosceitos e diretrizes apresentados pelo
Manual de Oslo (TIGRE, 2006).

A inovacdo estad se tornando uma realidade maisirpadyara organizacbes que
almejam crescimento profissional. Segundo Daetlal. (2007, p. 23), “a longo prazo, o
anico fator realmente capaz de garantir o futurajdalquer empresa é sua capacidade de
inovar melhor e de forma mais continua por maigpteque os concorrentes”.

Além dos quatro tipos de inovacéo apresentadosNdafaal de Oslo, existe também
uma segunda dimensédo, baseada no grau de novidadliga. As melhorias realizadas
podem ser incrementais, ou seja, sdo melhoriagfisajivas que auxiliardo no processo da
inovacdo, ou podem ser radicais, quando as mudaeghsadas atingem patamares muito
altos, talvez antes nunca verificados (TIBCal, 2008).

As inovagbes incrementais raramente sdo novas@anarcado; contudo, inseridas
numa realidade especifica, podem alcancar um imppgasitivo dentro da organizacao.
Geralmente, as inovagdes incrementais nao derivrassariamente de atividades de P&D,
sendo mais comum sua origem basear-se no apreadizachulado durante o processo e nas
capacidades individuais dos elementos envolvidbsa thudanca tecnoldgica € considerada
radical quando rompe paradigmas estabelecidogydeddmente € fruto de atividades de P&D
e caracteriza-se pelo surgimento de uma nova omdgrdgresso. Inovacdes radicais
desbancam quaisquer inovagdes incrementais angéss,viiniciando uma nova trajetéria
tecnoldgica (TIGRE, 2006).

Este aprendizado acumulado durante a trajetériacd@acao, tanto incremental quanto
radical, vem a ser fator decisivo na continuidade ptocesso: “a aprendizagem esta
intrinsecamente relacionada a capacidade de ind&BICCA; PELAEZ, 2006, p. 419).
Como mostram Sbhicca e Pelaez (2006, p. 418),

A inovacdo ndo é assumida como um processo linegredquisa basica para a
pesquisa aplicada, e depois para o desenvolvimemmplementacdo na producao.
Ela envolve mecanismos de feedback e relacbesaiivies entre a ciéncia, a
tecnologia, o aprendizado, a produgdo, a politealemanda.
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Em sintese, sdo estes 0s conceitos de maior rafatgelade aos trabalhos

académicos baseados em inovacéao.

2.3 A INOVACAO NO SETOR DE SERVICOS

Mesmo considerado ainda & sombra da industrializag&etor de servicos vem, ao
longo dos ultimos anos, conquistando maior destagueconomia mundial. Ja € responsavel
por grande parte das riquezas acumuladas em ghgiises, sendo que, nos Estados Unidos e
no Reino Unido, representam cerca de trés quadoideza e 85% da geragdo de empregos
(BESSANT:; TIDD, 2009).

Contudo, mesmo apresentando resultados tado satisgato processo de inovagcdo em
servigcos ainda ndo conseguiu acompanhar a tendémaeescimento do setor. Uma possivel
resposta a esta disparidade estaria relacionad &anplexidade do setor em envolver
atividades tdo diversas e com tantos atores difsemesde consultores individuais até
grandes empresas financeiras e organizacfes @IfHESSANT; TIDD, 2009).

O descompasso da inovacdo no setor terciario @steri simples fato de essas
inovacdes acompanharem apenas transformacfesdasona industria, ou seja, voltando ao
velho mito da incapacidade do setor em desenvelygtentabilidade. Quanto a inovagdo em
servigos, diz-se que

Grande parte deste debate reside em divergénciagntendimento sobre a
capacidade inovadora das organizacdes do set@rdeas. Ha o entendimento de
gue as inovagbes em servigos sdo, na verdade,réiecias diretas de inovagdes
geradas sob a égide da industria que, em seu pmais difusdo, resultam
transformacfes incrementais nas atividades decsstviOu seja, em servicos, 0
processo de inovacdo seria exdégeno e sua dinamigande das trajetérias de
inovacéo industriais (VARGAS; ZAWISLAK, 2007, p. 38

Se este fato é verdadeiro, ou seja, se as inovagdeservicos acompanham as
inovacdes desenvolvidas na industria, pode-se gorgilie existe entdo uma defasagem nas

bases tedricas sobre inovacdo em servicos. Asaseoleésenvolvidas sobre inovagdo nas
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industrias sédo inadequadas para explicarem as $odm@novacédo predominantes ao setor de
servigos (GADREY; GALLOUJ; WEINSTEIN, 1995).

Apesar dos obstaculos apresentados ao desenvoteindeninovacdo no setor de
servigos, alguns autores conseguem identificargssms inovativos pertencentes ao setor. A
grande questdo é saber “se 0 setor de servicosegel@genamente inovagbes ou se as
mudancas verificadas no setor sdo reflexos da addgdnovacdes advindas da indastria”
(VARGAS; ZAWISLAK, 2007, p. 484). A proxima secaoropura discutir esse

guestionamenrto.

2.3.1 Abordagens teoricas sobre inovacdes em servico

A literatura apresenta trés abordagens principagspgocuram descrever de que forma
as inovacgbes ocorrem nos servigos: abordagem igteniabordagem baseada nos servicos; e
abordagem integradora (GALLOUJ, 1998). Estas algmm servem para classificar os
estudos sobre inovacbes em servicos, ndo poderrdooséundidas como tipologias as
inovacoes.

A abordagem tecnicista baseia-se na ideia de qumoascdes em servicos sdo
oriundas dos avancos tecnologicos desenvolvidaeto industrial, devido, em grande parte,
a grande informatizacdo de varios servicos ao log® Ultimos anos. Essa abordagem
tecnicista obteria sustentacédo tedrica baseada odelmn do “ciclo reverso do produto”,
proposto por Barras (1986). Esse modelo susteidaia de que as inovagbes em servigos
percorrem um caminho inverso as inovacgdes oriuddasdustria.

Ao se analisar o modelo proposto por Barras, perselgue 0s servicos permanecem
ainda num patamar de subordinacdo ao setor indlisestringindo as analises aos impactos
da tecnologia da informacéo. Por fim, este modelralclara a esséncia exdégena da inovacao
em servigos (GALLOUJ, 1998).

A abordagem baseada nos servigos constitui suakseangrincipalmente nas
interacOes existentes entre o prestador de seevigocliente. As inovacdes em servicos
ocorreriam praticamente por meio desta troca dénemmento entre os envolvidos, bem

como da capacidade de relacionamento entre osesgent
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A aprendizagem esta intrinsecamente relacionadapacitade de inovar. Ela é
tratada como uma atividade social que envolve agfeFs entre pessoas, e que nao
se da apenas através da educacéo formal e daadtvitt P&D. O aprendizado é o
processo através do qual as rotinas operacionaissgamodificando, tanto em
funcdo da estrutura organizacional da firma qudatcaracteristicas estruturais do
mercado (SBICCA; PELAEZ, 2006, p. 419).

Para as organizacfes de servicos, estar proxinctiesxbe € fator decisivo para o seu
processo de desenvolvimento, pois ajuda na tomadiecdsao frente a uma dificuldade. As
tecnologias da informacdo ajudam a diminuir as tessde tempo e localizacdo entre os
prestadores de servigos e seus clientes. Enfimtguaaior a interacdo entre os agentes,
maiores as possibilidades de sucessos para asizagfzas de servico. A eficiéncia na
prestacdo de um servico esta na reunido das fladebde experiéncias individuais dos
clientes alinhadas com a organizacéao (HIPP; GRZP®,).

Uma caracteristica marcante do setor de servig@gs@nstante construcado de lacos
sociais entre membros e parceiros organizaciorigsses lagos sdo importantes para a
manutencgéo e ascenséo dos servigos na economidgamsadundo Gronroos (1993).

O desenvolvimento de competéncias humanas € crpai@ o0 sucesso de uma
organizacao que atua nesse setor, facilitandacpeadi ideias sobre inovagao. Segundo o autor
Riel (2005), existem duas dimensdes necessariasqeanrer inovacdes em servicos: (1) a
qualidade do servico de entrega, fazendo refergmiiaipalmente & area tecnoldgica; e (2) a
composicdo e o conteudo do servigco oferecido. Adgaquestdo e o desafio a serem
enfrentados consistem em atrair mais novos consugsd satisfazer suas necessidades e
manté-los o mais fidelizados possivel a organizacao

Por fim, a terceira e Ultima abordagem € a integ@dque propde conciliar bens e
servi¢cos na tentativa de construir uma Unica tedaignovacdo. Esta andlise fica baseada nas
caracteristicas funcionais que se estendem entberagse servigos, permitindo a construcao
de tipologias comuns entre industria e servicosRGAS; ZAWISLAK, 2007, p. 486).

O ganho estaria em ndo encontrar as diferencae éetis e servigos, mas, sim,
identificar caracteristicas similares que influentio desenvolvimento da inovacédo (HIPP;
GRUPP, 2005).

Além dessas trés abordagens, existe outro tipondea¢do que merece atencao
especialdevido as suas similaridades com o setor de sanitcdenominada inovacad hoc
(ou contingencial), baseada principalmente na atitedade do prestador de servico com o

cliente, ou seja, na busca pela solucdo de um erabespecifico apresentado pelo cliente.
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Seria um novo conceito de inovacdo focado na soldgd problemas dos clientes, com a
interacéo direta entre os envolvidos (SUNDBO; GAILLID1998; GALLOUJ, 1998).

Este tipo de inovacao € frequente em servicos sives em conhecimento, ou 0s
chamados SICS apresentados anteriormente nesteil@agj...] em toda a atividade de
prestacdo de servicos havera espacgo para estédijpmovacdo em maior ou menor grau,
dependendo da intensidade da relacdo usuario-proeluta especificidade do problema a ser
resolvido” (VARGAS; ZAWISLAK, 2007, p. 488).

Para uma inovacaad hocacontecer, ela depende exclusivamente da natereza
qualidade da interacdo existente entre os agdfates. qualidade depende de dois fatores: 1°)
da habilidade da organizacéo de absorver as ndeasigeradas mediante a interagdo com o
cliente; e 2°) de os problemas enfrentados seraticamente exclusivos daquela situacéo,
tornando-se um recurso potencial da inovagédohoc Entretanto, existem problemas que
podem surgir devido ao aumento da interface etigate e fornecedor. Um deles é que as
inovacdes criadas a partir desta interagdo podemepkcadas em outros casos, ou seja, 0S
meétodos usados, o conhecimento adquirido e as iérp@rs podem ser repassados para
situacOes parecidas. O outro problema estariaioeldo com a protecdo e a apropriacao
dessas inovacdexsd hog pois o aprendizado é, em grande parte, provenmthabilidades
tacitas adquiridas por meio de experiéncias viatas. Assim, torna-se dificil saber quem é
o inventor dessa inovagao, pois existe uma copémeqtre cliente e prestador de servico
(GALLOUJ, 1998).

2.3.2 Forcgas que dirigem as inovagdes em servigos

Devido a complexidade das estruturas organizagonai setor de servicos e dos
diversos tamanhos e formas existentes, desde easptesconsultoria, hospitais, restaurantes,
até empresas baseadas em alta tecnologia, estaszagpes sofrem profundas influéncias
internas e externas que sdo denominadas como fueadirecionam a inovacao em servicos
(VARGAS; ZAWISLAK, 2007; SUNDBO; GALLOUJ, 1998). A&igura 1 ilustra, com maior
clareza, essas forgas:
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EXTERNO

. INTERNO
Trajetorias

Administracgés
central e estratégi

Institucionai: Competidores

Tecnolégicas Consumidores

Servigo!
profissionais

Setor publico

Trabalhadores

Fornecedores

Gerenciais

Departamento ¢
Inovacdo P&D
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Figura 1. Forcas que dirigem a inovacao em servicos
Fonte: Sundbo e Gallouj (1998, p. 08)

As forcas externas sdo divididas em dois grupagettirias e atores. As trajetorias sao
“idéias e logicas que sdo difundidas através dierais social (seja uma nagdo, uma rede
internacional, uma rede profissional, etc.)” (SUNDBGALLOUJ, 1998, p. 8). Elas sédo
divididas em cinco grupos: trajetorias dos servigosfissionais; trajetérias gerenciais;
trajetdria tecnologica, trajetoria institucionalrajetdria social. Segundo os autores, cada uma
influencia, de uma forma ou de outra, as acOes damgelas organizacdes frente aos
acontecimentos externos do mercado.

A mais importante seria a trajetéria dos servigadigsionais, em que sao conhecidos
0s métodos, comportamentos e regras estabelecidtss mliferentes segmentos de
profissionais (advogados, médicos, enfermeirogeanitros), ou seja, sao as trajetdrias que
apresentam a ética de cada profissdo (SUNDBO; GALLO1998). As trajetérias
institucionais e sociais podem enaltecer a evoldg&omormas sociais e institucionais de cada
nacado, de cada organizacéao, servindo como pilaasformacdes ocorridas na atualidade.

O outro grupo relacionado as forcas externas saatages, ou seja, Sdo “pessoas,
firmas ou organizacdes das quais 0 comportamemntonportancia para as possibilidades de
as firmas venderem seus servicos e, portanto,quea® atividades de inovacdo” (SUNDBO;
GALLOUJ, 1998, p. 09). Os atores definem as posdélnies do mercado e, em algumas
vezes, estdo imbuidos no desenvolvimento das iBegac

Dentre os atores, 0s consumidores sao 0S mais tampes, pois SA0 0S responsaveis

pela aceitacdo ou ndo de uma inovacdo. Os competitmbém possuem papel central nas
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atividades de inovacdo, devido, em grande parteprascas constantes de imitacdo. A
imitacdo, por ser frequente no setor de servigoguisiona as organizagdes a buscarem novas
solucbes e melhorias na prestacdo dos seus serdgaasdindo, assim, atividades de
inovacdo com maior frequéncia.

Com relacdo as forgas internas, Sundbo e Gall@g8)lenfatizam sua importancia
para o desenvolvimento das inovagdes em servicoau@res as dividem em trés grupos: a
administracdo central da empresa, os trabalhaderes departamento de Pesquisa e
Desenvolvimento (P&D).

A administracdo central da empresa é uma forcadéoce caminho que a empresa
deve trilhar, principalmente na elaboracdo de ssastégias. JA no caso das organizacfes de
servigos, Vargas e Zawislaj (2007, p. 489) ressualtpe “freqientemente o papel aqui
desenhado para um estrategista € desempenhads@Eies que se ocupam do contato com
o cliente, como o departamento de marketing [...]".

Os trabalhadores sao os mais significativos dergrforgas internas, pois ressaltam a
importancia de sua interacao constante com o eli@aicriacdo) e seus conhecimentos tacitos
construidos durante o processo. “O conhecimenitbtéacpessoal, especifico ao contexto e,
por isso, dificil de formalizar e comunicar” (NONAKTAKEUCHI, 2008, p. 57).

Referente a cocriacdo, Prahalad e Ramaswamy (200éjlitam que o objetivo é
enfatizar os aspectos relacionados a integracdacdor de valor e a participacdo do
consumidor na prestacdo de servico, caracterizarmticriacdo de valor. Baseado na analise
em que o consumidor possui acesso maior a infomnac@esmo possui condicdes iguais de
negociacéo frente ao mercado, ou seja, torna-seaminecedor dos valores agregados aos
seus servigcos. Assim percebe-se que as empresas eorsumidores tornaram-se
colaboradores e competidores ao mesmo tempo, pordaecocriacdo de valor. Por fim, os
setores de P&D ou “Departamentos da Inovacdo” rsm clas empresas de servigos, sao
responsaveis pela criagdo e elaboracdo de novas mige contribuam para o crescimento da
empresa.

Existe uma lacuna com relacdo ao conhecimento $tdsquisa e Desenvolvimento e
inovacao no setor de servicos atualmente, tendagmque as principais teorias de inovacao
baseiam-se nas industrias. Conceitos que sdo desivda industria e sdo aplicados nos
servigos, ou vice-versa, muitas vezes nao consegoememplar suficientemente as
caracteristicas essenciais da atividade, formaadsim, esta lacuna anteriormente citada
(GADREY; GALLOUJ; WEINSTEIN, 1995).
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No setor de servicos, estruturas de P&D nao esgganzadas e separadas dos demais
setores da organizacdo, como acontece no setorddatiia. Na verdade, pouco se observa
uma clara distincdo ou existéncia deste departameedsas organizacdes. Os responsaveis
pelas inovacdes sao geralmente aqueles setorestficemais proximos aos clientes, ou seja,
0S que mantém contato permanente com 0s consumidatcpiele determinado servigo. Por
este motivo, setores de P&D sé&o raros em senigib®?( GRUPP, 2005, p. 520).

2.4 UMA INTRODUCAO AO CONCEITO DE HOSPITALIDADE

Neste capitulo sdo apresentadas as principaistedsticas da hospitalidade, bem
como sua evolugéo historica e as diferentes matidil que foram sendo criadas ao longo do
tempo. De modo particular, faz-se referéncia aceibm de hospitalidade aplicado no caso de
hospitais, procurando-se descrever a trajetorig@rga dos hospitais, ndo apenas no Brasil,
mas no mundo. Assim, pretende-se conciliar os ¢mscegadicionais de hospitalidade com a

realidade hospitalar atual.

2.4.1 Conceitos e origens da hospitalidade

O termo hospitalidade vem do latim ‘hospe’, quenifica héspede ou hospedeiro.
Tem também a palavra ‘hospitium’, que significaocal de acomodacdo de um hdéspede.
Muitas palavras originaram-se deste termo, comogpemplo, hospicio, hotel e hospital.

Os primeiros registros encontrados da histériarglagam ac6es de hospitalidade sao
provenientes dos comerciantes sumérios, por velta. @0 anos a. C., que viagjavam de uma
regido a outra dentro do reino da Mesopotamia, admalidade de negdcios. Com o passar
do tempo, inUmeras civilizacbes adotaram estagaratie acolher os forasteiros que se
deslocavam por diversas razdes, em que as priaa@pam 0 comércio e guerras. Mas ainda
existem muitas contradicbes com relacdo ao surgomda hospitalidade na histéria do
homem (CHON; SPARROWE, 2003).

Existem autores que defendem que as origens d#idlmgzle remontam a uma época

bem mais remota do que a sugerida anteriorment@n@m pré-historico ja se deslocava na
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busca de alimentacdo e protecéo, respondendo &stimto de sobrevivéncia. O desejo de
conquistar outros povos e riquezas desencadeoupoeendimento de viagens por locais
inGspitos, dando assim origem aos primordios daitedglade (VERBIST, 2006).

Entretanto, foi durante as civilizacbes gregas maras que inumeras construcoes,
como pontes, estradas, viadutos, entre outrosrdegmam o deslocamento de forasteiros por
um espaco geografico maior que o convencional. ®o pgrego era impulsionado,
principalmente, por deslocamentos na busca de qesedes religiosas e em questbes de
saude. Junto aos templos de cura e milagres, axridacilidades destinadas ao pernoite e
entretenimento ao publico em geral (REJOWSKI, 2002)

Com o fim do Império Romano, por volta de 476 d.ouve diversas dificuldades
impostas por regides distintas em relacdo a passdgestrangeiros por estradas e caminhos,
porque a seguranca e a protecdo dos romanos hawmareliminadas. As viagens passaram a
ser sindnimos de aventura, risco e trabalho ardificultando as praticas da hospitalidade
(VERBIST, 2006).

Foi por volta do ano 1000 d. C.quando igrejas e catedrais foram construidas e
transformaram-se em locais de peregrinacdo - quaagens voltaram a ser mais comuns
entre 0os povos e civilizagbes daquela época. Asagraspirituais e promessas de milagres
construidas pela Igreja favoreceram o deslocaméatmilhares de pessoas por diferentes
vilarejos e regifes, aumentando o fluxo de héspedsdliferentes hospedarias (REJOWSKI,
2002).

A expressao hospitalidade, tal qual é utilizada htgria surgido na Europa do inicio
do século Xlll, oriunda da palavra latina ‘hospitad’, que significa hospedagem gratuita e
atitude caridosa aos indigentes e viajantes aamh&mn conventos, hospicios e hospitais
(GRINOVER, 2002).

Era sagrado e, portanto, obrigatorio, entre osageg depois entre 0s romanos,
receber em sua casa o0 estrangeiro, oferecendeeltidabe comida, lavando-lhe e
curando-lhe os pés, sem, ainda, perguntar-lhe cenera razdo de sua viagem.
Durante toda a estada, o0 estrangeiro era protggidseu anfitrido contra qualquer
tentativa de agresséo, e a violagéo dos direitdsodpitalidade era considerada um
ato criminoso (GRINOVER, 2007, p. 35).

Até o fim da Idade Média, existiam basicamente trésivacdes constantes que

influenciavam os deslocamentos e, por conseguwrdaéy da hospitalidade: a visita a um lugar
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sagrado, a busca de um bem material ou espiritaadsperanca de uma cura (GRINOVER,
2007).

Na atualidade, a hospitalidade ¢ um conceito bestmplexo, o qual podera estar
sujeito a diferentes percepc¢des. “Hospitalidadenéldmentalmente o ato de acolher e prestar
servicos a alguém que, por qualquer motivo, estefa de seu local de domicilio”
(GRINOVER, 2002, p. 26). Em suma, a hospitalidadent&endida como o ato de hospedar
alguém que esteja fora de sua localidade atual.

O estudo da hospitalidade envolve fendbmenos humemrosbase nas relacdes entre
anfitrides e hdspedes. Em niveis sociais e cufiudiierentes sociedades possuem diferentes
obrigacdes que devem ser seguidas tanto pelogi@sitquanto pelos hdéspedes. Estas
obrigacbes encontram-se em constantes mudancasipptmente devido as alteracbes
sofridas no mundo com o avanc¢o dos meios de cowrgaoc(LASHLEY, 2007).

A hospitalidade também pode ser entendida comorogepso que “inclui a chegada,

a acomodacédo confortavel, o atendimento dos dedejd®spede e sua partida ao final da
estada” (KING,apudMULLINS, 2004, p. 23). Ainda segundo o autor, apitalidade € tida
como uma relacdo entre individuos (anfitrido — kds), que esta baseada por interesses

comerciais ou privados, exigindo o conhecimentoum@ntre as partes de suas obrigacdes.

2.4.2 A Industria da hospitalidade

Com o0 passar dos tempos, a sociedade sofreu wangfoes impactantes,
principalmente no seu modo de vida. Novos aconeuios, como a industrializacédo, a
explosdo demografica, o desenvolvimento cientifartye outros, fizeram com que grande
parte das pessoas também alterasse seu estildajeniidando também sua percepcao entre
visitantes e receptores, hdspedes e anfitricesNGRER, 2002).

Por meio dessas mudancas na sociedade, percebetsElacdo de novos costumes e
culturas das mais diversificadas que alteram ctoxeré-estabelecidos. As praticas que
caracterizam atos de hospitalidade permanecentastaa sofreram mudancgas radicais com a
evolucdo da sociedade? O campo da hospitalidadia ggode ser considerado incipiente.
Conforme Mullins (2004, p. 47), “o setor de hodpitade de fato possui caracteristicas que o

distinguem das demais, mas também compartilha Geteaisticas importantes com outras
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empresas”. O autor defende a ideia de que o sattwospitalidade deve ser analisado com

base em cinco subsistemas inter-relacionados, woafa Figura 2:

Figura 2. Subsistemas inter-relacionados das opesade hospitalidade
Fonte: Mullins (2004, p. 39)

As tarefas sdo os objetivos e metas a serem alt@sgaediante a execucdo dos
trabalhos internos dentro da organizacdo. A tegmlpode ser interpretada tanto quanto
equipamentos e aspectos fisicos como procedimehtestrutura faz referéncia aos padrbes
de organizacdo, linhas hierarquicas e canais demicatdo entre os envolvidos. O pessoal é
a chave para o sucesso, 0 bem maior de uma orgaajzas recursos humanos que executam
as atividades. Por fim, a gestdo administrativadema todos os demais subsistemas na busca
pela eficiéncia do trabalho nos estabelecimentdwdpitalidade, interagindo com o ambiente
externo através de um sistema aberto de gestéo (NNJH, 2004).

Entretanto, alguns autores afirmam que o setor adpitalidade ainda se encontra
muito fragmentado como campo de pesquisa. Somasse a fato de sua complexidade, pois
suas abordagens sdo enraizadas em padrbes muttas wgangiveis. Além disso, na
atualidade, o foco principal dado a hospitalidadesen-se principalmente em fatores
econdmicos e administrativos, ou seja, compara-sedastria da hospitalidade com a
industria de servicos, em que os direcionamentosuds atividades estariam ligados a
situagbes de entregas e atendimento ao clientas Esio crencas que dificultam o
entendimento correto da industria da hospitalidedeMMINGTON, 2007).
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Alguns pesquisadores defendem a existéncia dedtn@dnios independentes um do
outro, no qual a hospitalidade pode se manifestanospitalidade no contexto social ou
publica; a hospitalidade num contexto domésticpmvado, e a hospitalidade num contexto
comercial (LASHLEY, 2007).

A hospitalidade no contexto social ou publica “é¢des 0s cendrios sociais em que a
hospitalidade e os atos ligados a condicao de tadisigide ocorrem junto com os impactos de
forcas sociais sobre a producdo e o consumo deeratid®, bebidas e acomodacéo”
(DENCKER,apudVERBIST, 2006, p. 138).

Com base no conceito tedrico sobre a hospitalidadal, é possivel afirmar-se que,
na pratica, esta tendéncia perde cada vez maigsaeppea as outras modalidades relacionadas
a hospitalidade. Isso ocorre porque, em grandee,parthospitalidade social ou publica
depende das relacbes culturais entre seus arditedleospedes, ou seja, a harmonia entre
essas partes € essencial para a manutencao padotgste tipo de hospitalidade. Entretanto,
nas ultimas décadas, as obrigacdes relacionadamgmrtamento hospitaleiro vém sofrendo
alteracOes significativas no seu contexto, prinoigate ocasionado pelo grande aumento do
namero de viagens pelo mundo, bem como o surgimaéatestabelecimentos comerciais
focados especificamente para a industria da hdiglpitie (LASHLEY, 2007).

A hospitalidade doméstica ou privada faz referéaciaacolhimento do héspede, sem
gue haja uma recompensa material nesta troca. davash ambito das questbes associadas a
oferta do lar, levando em consideracéo o impacte@eionamento entre anfitrido e hospede.
E neste tipo de hospitalidade que prevalece o atdad sem esperar nada em troca: “[...]
introduz o individuo em regras, rituais, normasosteumes que modelam as atividades de
hospitalidade no cenario social e, consequentementeenario comercial” (VERBIST, 2006,
p. 137).

O terceiro e ultimo dominio da hospitalidade inssreno contexto comercial. Este
tipo de hospitalidade € caracterizado pela acaatade@condémico, ou seja, existe uma troca
financeira entre o anfitrido e o hdspede, isentaadsim, uma obrigacdo muatua de lealdade
entre os envolvidos. O fato de cobrar um valorrfagéro pelo ato de acolher alguém vai de
encontro aos conceitos mais antigos sobre a hbdpda, pois distorce sua real esséncia de
receber sem esperar nada em troca (VERBIST, 2006).

Entretanto, a hospitalidade comercial cresca c&z mais nos quatro cantos do
mundo, devido, em grande parte, a globalizacaofus&b da informacdo entre 0os povos.
Estima-se que, em 2010, a industria da hospitaidactiuindo principalmente setores de

hospedagem, servigcos de alimentacao, turismo eeemgimentos relacionados consigam
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atingir a marca de US$ 10 trilhes em receitas palado, gerando aproximadamente 328
milhées de empregos (CHON; SPARROWE, 2003).

Na verdade, a hospitalidade comercial sofre asiénflias diretas da hospitalidade
social e doméstica. A questdo do relacionament@ @st envolvidos esta muito forte dentro
do contexto anfitrido/héspede, mesmo que estaagdéer seja apenas comercial. O ato de
agradar ao cliente, de acolher bem o visitantgyrdecupar-se com o bem-estar do recém-
chegado sao fatores perceptiveis em qualquer ndedalide hospitalidade, sendo assim
realmente verdadeira a afirmacédo da influénciaasaei domeéstica no ambito comercial
(LASHLEY, 2007).

Grande parte dos estudos académicos destinadea dahospitalidade esta focada na
modalidade comercial. Um exemplo disso € apresentawl artigo Strategy, risk and
decentralization in hospitalityoperations por Johns e Ross (1996), em que 0s autores
consideram a hospitalidade como um setor operddocado na producéo e nos servigos de
alimentacdo, recepcdo dos hdspedes e servicosngezia e manutencdo dos quartos.
Segundo eles, existe um continuo entre produtesgesrque distingue a hospitalidade das
demais empresas do setor de servigos.

Esse continuumseria responsavel pelo que os autores chamamadsational e
experiencial. O transacional faz referéncia a upo tde assisténcia, ndo descrevendo
normalmente o servico como uma experiéncia, comogepemplo, servi¢os financeiros. Ja
0S servicos experienciais sao focados como, Unie&ackisivamente, para as experiéncias
pessoais de cada cliente e a satisfacdo oriunda, @esno, por exemplo, hospitais, hotéis,
restaurantes, entre outros.

Percebendo a intensa interatividade gerada ent&efiido e o hospede, conforme
praticamente todas as referéncias até aqui anadisad hospitalidade também pode ser
classificada por quatro diferentes caracteristiaagrocas oferecidas do anfitrido ao hdéspede;
interacdes envolvendo o fornecedor e o receptdogiiruma mistura de fatores tangiveis e
intangiveis no qual o anfitrido fornece segurargafatores psicologicos e fisioldgicos
referentes ao conforto do hdspede. Tendo em sst@sdrocas constantes de experiéncias, 0

relacionamento entre hospede/anfitrido semprecsenplexo (BROTHERTON, 1999).



35

2.4.3 O conceito de hospitalidade aplicado aos hospitais

A palavra hospital provém das mesmas origens apeat#s no subitem 2.2.1 com
relacdo a hospitalidade. O termo surgiu, provaveteeda palavra em latim ‘*hospitium’,
local onde se mantém alguém hospedado. Mas a odgsnestruturas hospitalaresmo as
conhecemos, ndo sdo tdo antigas quanto a mediesta.era exercida em moradias e em
localidades proximas, destinadas as pessoas queevam. O surgimento dos hospitais é
considerado uma evolucao para a sociedade no adgemento de instituicbes que visassem
promover o bem comum e sanar os males que afetaveensm membros (CHERUBIN;
SANTOS, 1997).

Foi em Roma, por volta do ano 360 d. C., que surgimeira entidade assistencial
que se preocupava em restaurar a satde e presiléas pa busca da cura da enfermidade. E a
partir desta data que se inicia a “Era dos hospitaimo os conhecemos, pois, anteriormente,
0s estabelecimentos voltados para a saude apemni@sagam os doentes em locais isolados,
com a finalidade de evitar o contagio para o reéstda populacdo. Assim, na medida em que
a medicina se desenvolvia de acordo com determinegiao, surgiam os hospitais com
caracteristicas particulares, como, por exemplahasnadas valetudinarias, construidas em
volta das arenas dos gladiadores e guerreiros msna@stinados apenas para este tipo de
publico. Acredita-se que as valetudinarias deraigeor aos hospitais militares e a propria
Cruz Vermelha Internacional (BORBA, 1991).

A assisténcia hospitalar, sobretudo para os casesngrgéncia, precede inclusive o
surgimento da medicina profissional. HipOcratesnadva que a guerra é uma
excelente escola para os cirurgides [...]. No terdpe romanos a cirurgia fez
grandes progressos devido ao exercicio e a prdtisagladiadore [...]. O Exército
romano, durante o mandato do imperador Augusto rCem@mntinha uma
organizacao médica exemplar e as escavagfes pximdanibio descobriram
hospitais militares do primeiro século antes destGriRevelaram, inclusive, que
estavam muito bem organizados (CHERUBIN; SANTOS,719. 16).

Em 1084, surgiu, na Inglaterra, o primeiro hospit@dral, Sr Jonh, focado
principalmente na restauracdo da saude. Entretamda na Inglaterra, com a expansao de

muitas doencas como a Lepra (atualmente conheoiti@ ¢lanseniase), surgiu o primeiro
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hospital especializado, Sr Bartholomew, com o olgetle combater a evolugcdo dessas
enfermidades (BORBA, 1991).

No século XV, a rainha Dona Leonor de Portugal fwnés famosas obras de
Misericordia em um total de quatorze agrupadas eas dategorias: sete obras espirituais e
sete obras corporais, sendo que, dentro deste ,guame delas objetivava a assisténcia aos
enfermos, originando, a partir dai, a “IrmandadeMisericordia das Santas Casas”, cuja
expansao chegou também ao Brasil (BORBA, 1991).

Foi em 1543 que surgiu a primeira Santa Casa deri@dia fundada no Brasil, na
cidade de Santos, em Sao Paulo, por Braz Cubagramite da expedicdo de Martim Afonso
de Souza, que recebeu a capitania de Sao Vicegte éundou a cidade de Santos. Foi o
primeiro hospital da Ameérica do Sul e o segundo Aaericas. A segunda casa de
Misericordia foi fundada na Bahia, por Tomé de $o@m 1549.

A partir do século XVII,I surgiram no Brasil os Ipitsis fundados por colénias de
imigrantes de outras nac¢des, como, por exemplbarits, espanhdis, japoneses, sirios,
ingleses, portugueses, alemaes, israelitas, eutir@so Atualmente, sdo hospitais filantropicos
que atendem a todas as pessoas da comunidade (BHIERRANTOS, 1997).

A partir de 1960, comecaram a surgir os hospitedpros da medicina de grupo no
Brasil, envolvendo grupos e cooperativas médicage,Hs80 centenas deles espalhados por
todas as regides do pais. Assim, com o crescintg@lanos de saude e do surgimento do
Sistema Unico de Satde (SUS) por intermidio damedada Constituicdo Federal de 1988, a
populacdo brasileira passou a ter assisténcia tatspiComo esses Planos de Saude se
desenvolveram rapidamente, conseguiram criar seysi@s hospitais, proporcionando um
novo crescimento dos hospitais particulares em toplais, desde padrbes mais simples até os
mais luxuosos (CHERUBIN; SANTOS, 1997; FERNANDES(02).

No entanto, por volta de 1975, os hospitais nasiB@oderiam ser classificados em
guatro grupos distintos. De um lado, havia os haispisem finalidade lucrativa, para o
atendimento as pessoas mais carentes e despraeidasursos. Neste mesmo lado, existiam
os hospitais particulares, com finalidade lucratokestinados a atender pessoas com recursos
proprios. No outro lado, havia os hospitais samadprdestinados a atender doencas
infecciosas, epidemias, pacientes psiquiatricositea® doencas especificas. Neste mesmo
lado, apareciam os hospitais-escolas, ligados aumwarsidade ou a faculdades de medicina,
com o intuito de desenvolver a pesquisa e inovagaesea de saude (FERNANDES, 2002).

Enfim, o cenario hospitalar nacional vem crescesdbstancialmente, motivado,

muito mais, pela demanda do que pela oferta. Aasi@xigéncias impostas pelos clientes
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fizeram com que os hospitais, principalmente osiquéares, tivessem de adaptar-se a uma
realidade mais humanizada, ou seja, apresentastedsticas mais inovadoras que consigam
atrair um publico mais preparado e conhecedor dos Bervicos. O perfil deste cliente de

saude pode ser compreendido por meio dos fatoremmdeteristica, beneficio e vantagem

(TARABOULSI, 2003). A Figura 3 ilustra esses fatodentro do espaco-tempo:

P Caracteristic [l Beneficio Vagem
Passado Passadorecente Presente - Futuro
5% 5%

62%

Figura 3. Evolucao do perfil do cliente de saude
Fonte: Taraboulsi (2003, p. 19)

A partir da Figura 3, pode-se perceber a evolughpetfil do cliente com relacdo a
sua fidelidade com o tipo de servico que melhdsfegta suas necessidades. A caracteristica
esta relacionada com o servigo hospitalar em sgegay 0s clientes procuravam um hospital
na busca pela cura de uma enfermidade apenas. r@fidi@s sdo servicos que fazem a
diferenca na hora da escolha, principalmente quagldcionados como tratamento médico,
tecnologia, equipamentos, estrutura fisica e atesmtio ao cliente. As vantagens fazem
referéncia a algo a mais oferecido na grande naaios hospitais. Sdo aqueles servicos
diferenciados focados, principalmente, na humaézaip atendimento, no respeito matuo
das necessidades dos clientes. E nesta fase gxégseum ambiente mais hoteleiro do que
hospitalar, um ambiente mais harmonioso e com urandanento qualificado
(TARABOULSI, 2003).

2.4.4 Principais definicdes sobre hospitais

Segundo o Informe Técnico n° 122, de 1957, defipdla Organizacdo Mundial da
Saude, o hospital:
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E parte integrante de um sistema coordenado deesalph funcdo é dispensar a
comunidade completa assisténcia a salde, tantotiveurguanto preventiva,
incluindo servigos extensivos a familia em seu ddmi e ainda um centro de
formagédo para os que trabalham no campo de sapdreas pesquisas bio-sociais
(CHERUBIN; SANTOS, 1997, p. 39).

Ja no Brasil, segundo o Decreto n° 37.773, de 1&giesto de 1955, o governo
Federal criou uma comissao para a elaboracédo eéprafgto da Lei Organica da Assisténcia
Médico-Hospitalar, do qual resultou a seguinterdefio: “hospital é a instituicdo destinada a
internar, para diagndstico e tratamento, pessoasnggessitam de assisténcia médica e
cuidados constantes de enfermagem” (BORBA, 19942)p.

“O hospital é uma das mais complexas empresasnatest devido as suas multiplas
atividades e, j& ao ser construido, exige a pp#a@do de uma equipe multidisciplinar [...]”
(FERNANDES, 2002, p. 69). Neste conceito, perceba-énfase das palavras do autor com
relacdo a complexidade do ambiente hospitalar. €pitad torna-se tdo complexo devido ao
avanco dos estudos médicos em diferentes areas,cbera do perfil apresentado pelos
clientes no decorrer dos tempos. Essas caraatagsfio peculiares a este ambiente sdo os
motivadores do aumento de pesquisas neste setor.

De todas as empresas modernas, nenhuma é maisegamdpl que o hospital. Como
objetivo fundamental, tem ele um simples proposieceber o corpo humano
guando, por alguma razao, se tornou doente ouofeeéccuidar dele de m,odo a
restaura-lo ao normal, ou tdo préximo quanto pessio normal (EACHERMNpud
BORBA, 1991, p. 43).

A complexidade do hospital pode também ser entandiédido a seus aspectos mais
particulares. De um lado, o hospital esta insends condi¢cdes de mercado, ou seja, sofre
com todas as alteracdes financeiras e econdmicasal@dade. Do outro lado, o hospital
sofre a pressdo de prestar um servico assisteac@munidade, tendo como obrigacéo
manter a saude em um padrdo minimo aceitavel gopfolormas técnicas e sociais. Assim,
realmente, é dificil saber equilibrar esses dopee®s, motivos de sua alta complexidade
(BORBA, 1991).
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Percebendo as mudangas do mercado no decorreltidess(décadas, em especial a
partir dos anos 1990, os hospitais passaram aypacse mais com a qualidade dos servigos
que ofereciam. Nao bastava mais possuir equipasengstruturas adequadas se 0S servicos
oferecidos nédo satisfaziam as necessidades de diemses. Assim, surge uma nova
concepcao dentro da &rea hospitalar: a quebraldesvparadigmas que impossibilitavam o
setor de se desenvolver de uma forma mais humanieadualificada. Surgem novas
definicbes que conseguem ou tentam abranger a8nieiad modernas movidas pelos anseios

de seus consumidores. A Hotelaria Hospitalar € defes.

2.5 HOTELARIA HOSPITALAR

Neste capitulo, sdo apresentados os conceitos tdiarie hospitalar, pratica recente
exercida por diversas instituicdbes hospitalaregnter a essas mudancas, também sera

abordado o perfil do cliente baseado nesta novaaea.

2.5.1 Principais definicdes da hotelaria hospitalar

A grande maioria das instituicbes de saude vemstimao, ao longo do tempo, altos
recursos na modernizacao das suas unidades dedrdta principalmente no que diz respeito
as pesquisas cientificas e a diversificacdo deepsms de trabalho. Avancos tecnolégicos e
cientificos revolucionam o estudo da medicina noatrp cantos do mundo, tornando o
hospital um centro de exceléncia conhecido intéeonatmente. Entretanto, aspectos tao
presentes na rotina de um hospital podem estaroseegligenciados com esses avangos
tecnolégicos da atualidade. Aspectos como a pre@éap de lidar com pessoas, seres
humanos, ainda é um desafio enorme em iniUmerososete tratamentos, pois muitos nao
conseguem gerenciar a exceléncia na prestacasdesseos (TARABOULSI, 2003).

Fatores como o crescimento da populagdo mundadesso ao tratamento médico e a
abertura econdémica possibilitaram uma modernizalgio estruturas hospitalares, surgindo

assim diversos hospitais por todo o pais. O rafuksa busca por exceléncia no atendimento,



40

ndo mais focado no tratamento, mas também no bm-&s cliente e de seus familiares
(GODOI, 2008).

O conceito de Hotelaria Hospitalar ainda é mugicente, tendo surgido no Brasil ha
pouco tempo. Embora ainda incipiente internacioeabe, na Europa e nos Estados Unidos,
esses servicos diferenciados séo considerados osodie hospitalidade, permeando o
ambiente hospitalar de primeira linha. Paises cbrao¢ca e Alemanha ddo maior énfase as
questdes do atendimento com o cliente, do caloranonenvolvido durante a prestacdo do
servico. J& nos Estados Unidos, a inovacédo daadnatehospitalar estaria nas mudancas
estruturais, ou seja, no acréscimo de um panorani@ mmais hoteleiro do que hospitalar.
Dentro da area de saude, a hospitalidade encosowaminho de qualidade mediante a
hotelaria hospitalar, que mudou conceitos e queperadigmas ao introduzir servicos até
entdo restritos a area de hotelaria, e que humaniziendimento prestado pelas instituicoes
de saude, inserindo os hospitais que optaram emuoksarealidade até entdo desconsiderada
no Brasil, a de que a hotelaria hospitalar é sménile qualidade no atendimento hospitalar
(GODOI, 2008, p. 18).

Mas, afinal, o que vem a ser hotelaria hospitai&r& reunido de todos os servigos de
apoio que, associados aos servigos especificogcefa aos clientes internos e externos o
conforto, seguranca e bem-estar durante seu petatdernacdo” (BOEGER, 2008, p. 24).

Godoi (2008) ressalta a importancia do entendimeaémo dos conceitos sobre
hospitalidade. Partindo das principais definicbe=r@a da hospitalidade, que estdo baseadas
no ato de receber ou acolher bem o visitante,fagjdiar ou desconhecido, sem esperar algo
em troca, a importancia do contexto faz-se fatamisie ao sucesso desta boa acolhida. O
papel da hospitalidade é fundamental, principalment hotéis e hospitais, pois tratam com
recursos humanos o tempo todo com o objetivo delatesuas necessidades (GODOI, 2008).

A hotelaria hospitalar também veio para revoluaronelhos paradigmas. “Uma
tendéncia que veio para livrar os hospitais dad'asr hospital” e que traz em sua esséncia
uma proposta de adaptacdo a nova realidade do soentedificando e introduzindo novos
processos, servicos e condutas” (TARABOULSI, 200318). A citacéo reforca a ideia de
gue existem mudancas significativas nas estruhoagitalares. A Figura 4 ilustra o processo

de chegada de um cliente a um hospital com carstitas hoteleiras.
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Figura 4. Resultado da estrutura hoteleira em kaispi
Fonte: Adaptado de Godoi (2008, p. 32)

A utilizacdo de técnicas hoteleiras, nos ambiemhiespitalares, € uma das tantas
maneiras encontradas pelos administradores na Ipgtgaexceléncia dos servigos. As boas
praticas da hospitalidade estdo incentivando opitais a terem sucesso na sua jornada
diaria, ou seja, a filosofia da hospitalidade estdseguindo mudar o ambiente de uma forma
mais agradavel, mais amena, mais harmoniosa digrges e funcionarios. A prestacao de
um bom servigo acontecera quando as expectatiaslidéates estiverem atendidas e fatores,
como entrega e estrutura, estiverem alinhados sn{8EVERTet al, 2007, p. 666).

Dentro do conceito da hotelaria hospitalar, existm@tro areas que sado fundamentais
para criar as condicdes necessarias de uma eathdteleira em um ambiente de saude. Sao
elas: a area de atendimento; governanca; nutric&betética; e seguranca patrimonial
(BOEGER, 2008).

A area de atendimento é responsavel por oferecelieatte uma atmosfera agradavel,
com profissionais treinados e especializados endados da saude. A importancia de
humanizar o atendimento e personalizar serdo umgdasdes desafios enfrentados na
hotelaria hospitalar. Um exemplo dessa persond@ae que “alguns hospitais tém um
profissional como &ostesganfitrido], que recepciona o cliente antes mesdmele chegar ao
balcdo, resolvendo duvidas ou direcionando os telgnevitando congestionamentos e
demora no atendimento do balcéo da recepcéo” (BGEGEDS, p. 56).

O setor de governanca tem, dentro de suas inUmespensabilidades, as seguintes
atribuicbes: limpeza das unidades de internacamdia das areas sociais; destinacdo de
residuos infectantes; lavanderia; rouparia, eniteos. Observa-se, na atualidade vivenciada
nos grandes hospitais, principalmente no Brasik onte tendéncia ao uso da terceirizacao
de alguns servigos para atividades-meio dentrohdgpitais. Atividades como limpeza sao
um exemplo deste panorama, pois 0S custos sdo esegoando se terceiriza este processo.
Entretanto, o autor ressalta os cuidados da atleidie limpeza dentro de um ambiente

hospitalar, pois, aléem de manter instalacbes hizpelas, deve também ser uma barreira no
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controle de infecgcbes. Por isso 0 questionamentseaotilizar empresas terceirizadas para
estas atividades (BOEGER, 2008).
A area de nutricdo e dietética fica responsaveltpda a parte de alimentacdo dos

envolvidos no hospital, desde funcionarios atéhtdie e seus familiares.

Essa area também demonstra grandes possibilidadeiscdntamento ao cliente. O
setor de nutricdo e dietética, tradicionalmenteeredlitio nos hospitais como uma
area assistencial, focou tanto seus esforcos npesa;do de seus pacientes, que se
esqueceu do glamour da gastronomia e, por cause e@egendimento, a comida
hospitalar ganhou fama de uma comida sem temparocgatividade e sem cor. Na
linguagem mais popular, transformou-se em uma egfre ao se referir a uma
comida ruim e sem graca (BOEGER, 2008, p. 80).

Um dos principais motivos que levaram os hospiaterem este estigma de servir
refeicbes ruins é o fato de muitos pacientes estax@m seu paladar alterado, devido ao
consumo de remeédios e drogas, 0 que afeta drasitanseu apetite. Pode-se considerar
também o fato das condic¢des vividas pelo mesmontkisua internacdo, ou seja, o estresse
vivenciado antes de uma cirurgia, de um exame qasgpcomprovar alguma moléstia grave,
entre outros. Sao fatores reunidos que acabamlieoarao apetite desses clientes. Por fim,
prescricdes meédicas que direcionam para dietasiagpambém sao fatores que prejudicam
a alimentacdo normal de uma pessoa, pois muitassdedeicdes quase que nado podem usar
temperos comumente apreciados na culinaria traditi@OEGER, 2008).

O quarto e ultimo setor € 0 de seguranca patrihoregponsavel por manter a
seguranca das instalacdes e pessoas que ali sgrantoEste segmento esta direcionado a
hotelaria hospitalar, pois se preocupa com o bear-ées seus clientes, mantendo assim a
estrutura da hospitalidade. Este segmento comun&enéceirizado dentro dos hospitais,
contudo deve-se observar o tipo de treinamentceqtes profissionais receberam, pois tratar
com pessoas enfermas requer cuidados bem maidfegigedo que o usual para uma funcéo
de seguranca (BOEGER, 2008).

E importante deixar claro que a hotelaria deveasaptada a realidade hospitalar e
nao o contrario. Nao se podem transferir todoseogichs apresentados em um hotel para
dentro de um hospital, pois as caracteristicasrdmemte e do pessoal sdo muito diferentes. A
implantagdo dos servicos de hotelaria requer umegueddo muito bem detalhada e
pesquisada; assim as atividades devem estar pertgite adaptadas ao hospital
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(TARABOULSI, 2003). O Quadro 3 ilustra os servigdisponiveis em hotéis e 0s seus
correspondentes hoje em hospitais.

Hotel Hospital
Recepcao €heckine checkout Recepcdo — Internacdes e altas
Conciergerie(portaria social) Balc&o de informacgfes
Alimentos e Bebidas Nutricdo
Lavanderia Lavanderia
Reservas Agendamento/ programacao

Quadro 3. Servicos em comum (hotel/hospital) quieposer adaptados a atividade hospitalar
Fonte: Taraboulsi (2003, p. 45)

Conforme consta no Quadro 4, sdo apresentadossasgumicos de hotelaria que, de

alguma forma, poderéo ser implantados para a esitiospitalar.

Servico de mensageiro e capitdo-porteiro

Governanca:governanta e camareiras

Room service: servico de quarto para os clientes de saude

Restaurante para familiares, acompanhantes e tgajan

Departamento de eventos para promover seminanngyessos, cursos e reunides
Servicos de lazersala de leitura, biblioteca, jogos, ginastica, inasse pequenas
apresentacdes nas areas sociais e passeio pala cida

Quadro 4. Servicos de hotelaria que podem ser itgadas e adaptados a atividade hospitalar
Fonte: Taraboulsi (2003, p. 45)

Alguns fatores sdo determinantes para que essptagdas acontegcam de forma a nao
agredirem o ambiente hospitalar: o uso de umadrdeddaptada e ndo a tradicional; o porte
(tamanho) do hospital; a cultura da instituicAa;apacidade de treinamento dos recursos
humanos; a estrutura fisica; condicbes de acompaeiita da implantacdo do novo modelo;
capacidade dos gestores em absorver as novas rasdatem de outros (TARABOULSI,
2003).

2.5.2 Os Clientes e a hotelaria hospitalar

O cliente ja possui condicbes de analise bastaesendolvidas, procurando um

servigo que atenda suas necessidades de formaraendé-lo com as experiéncias vividas.
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N&o basta mais possuir os melhores médicos ou disorae centros de tratamento. O
atendimento deve ser exemplar, deve acompanhava teadéncia do mercado, baseada
principalmente na alta concorréncia. Enfim, a laoiel podera modificar esses aspectos
rigidos e sombrios inerentes a nossa consciénlra sospitais.

Um aspecto interessante que pode ser encontradccoraitos sobre hotelaria
hospitalar € a definicdo sobre as diferencas etigrtes e pacientes, ou melhor, clientes de
saudeversuspaciente. No setor hoteleiro, € facil identificacliente, ou seja, € o hospede,
seus familiares e amigos que desfrutam daqueleemtebilurante sua estada. Nos hospitais, a
referéncia atribuida ao cliente chama-se padiegte possui uma conotacdo muito negativa.

Percebe-se que had uma distincdo considerada ernthente hoteleiro e o cliente
hospitalar. Assim a palavra paciente poderia sestguida por cliente de saude, ou seja, 0s
hospitais ndo prestam servicos apenas a uma pesasasim, a todos os seus familiares e
amigos que estdo inseridos naquele contexto. Qsrgesdos hospitais podem perceber que
pequenas mudang¢as no modo de tratar seus cliantsgzariam o sofrimento daqueles que
ali se encontram (TARABOULSI, 2003).

Os hospitais séo instituic6es complexas de serenméliradas, e a despeito de seus
esforgos, carecem de uma estrutura fisica e humanas traumatica ao paciente,
podendo tornar a hospitalidade como um agente fmmen de calor humano, em
contraste com a frieza comum do ambiente hospitgl@DOI, 2008, p. 39).

A hospitalidade poderé ser a chave para a dimiauighsofrimento dos clientes de
saude. Diferente do que num hotel, onde os clieseesncontram por motivos mais
prazerosos, como lazer ou negocios, em um hogstalientes ndo gostariam de estar nessa
situagdo. Por mais estruturada que seja a hotdlaspitalar presente no ambiente, com
certeza os clientes de saude prefeririam estaruwaigeer outro lugar. Assim, a situacao de
estar em um local sem o desejar torna-se um faistabte complexo e rotineiro dentro dos
hospitais (BOEGER, 2008; GODOI, 2008).

Aliado ao fato de os clientes estarem num estatkrran, existem outros elementos
presentes dentro desse contexto que também aleramado de gestdo em organizacdes
hospitalares. Os funcionarios estdo diretamentaldig ao estado de saude dos clientes, ou

seja, suas acdes poderdo amenizar ou prejudicamdg;Oes fisicas das pessoas, bem como

2 Segundo o dicionario Aurélio, a palavra paciemtsspi o seguinte significado: adj. Que tem pac#rRessoa
que sofreu uma operacéo cirargica/ Pessoa que@stde (em relacdo ao médico).
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poderdo alterar os processos administrativos daopitabs “Pacientes estdo doentes,
vulneraveis, estressados e em um novo ambienfe funcionarios ficam altamente

estressados quando direta ou indiretamente tentstabelecer a saude dos clientes”
(SEVERTet al, 2007, p. 666).

Dentre os funcionarios que mais estdo enquadradst mealidade estressante do
servigo, as enfermeiras aparecem em primeiro lugais estdo na linha de frente dos
problemas diariamente, em busca de solucdo tanfgrales quanto pequenos problemas.
Talvez com a utilizacdo das técnicas da hotelanspitalar, aliadas as boas praticas da
hospitalidade, poderia criar-se entdo um ambiertis oonfortavel aos funcionarios, pois sua
satisfacdo com o trabalho reflete, e muito, napeacgdo do estado fisico e psicologico do
cliente (SEVERTet al, 2007).

Os profissionais que atuam no contato direto conliemte em hospitais devem
receber um suporte constante na forma de curspsrtsupsicoldgico, atividades
antiestressantes e ainda possuir um canal anénégmmmichunicagdo direto com a
diretoria. Sdo esses profissionais que estdo rmi@#cs as variagbes de humor e
temperamento de clientes instaveis e também aggekesompensardo falhas na
estrutura se houver, é o atendimento humano que fdiferenca, e ele merece
investimentos assim como ocorre com a tecnolog@dQl, 2008, p. 67).

Os aperfeicoamentos tecnoldgicos desenvolvidogsemraédica, nos ultimos tempos,
ndo garantirdo a eficiéncia dos servigos por sOsatendimento humanizado € peca-chave na
busca pela exceléncia.

Nas instituicbes de saude, todo cliente vem procauailio para seu problema, mas
sempre em paralelo vem um estado emocional alte@do angustias, ansiedade, medo,
agressividade, fragilidade, depresséao, etc. Pagsyarem ele mesmo se apercebe dos afetos
nesse momento, portanto age inconscientementerdilsspnais que estdo em contato com
esses clientes devem ter em mente que aqueles dtampatos ndo sao dirigidos para quem
estd atendendo; eles apenas refletem o estadoicpsid@guele momento. E preciso ser
espontaneo e, principalmente, ter atitude, qudatoo mais importante nessas circunstancias
(TARABOULSI, 2003, p. 34).

2.6 INOVACOES EM SERVICOS HOSPITALARES
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De acordo com Djellal e Gallouj (2005), as refer@ndibliograficas existentes sobre
a inovacdo, na area hospitalar, podem ser divigasqeatro grupos distintos: funcdes
produtivas; capacidades tecnoldgicas; sistemasfdariacao; e hospital como prestador de
servico e sistema de saude. Os trés primeirosipossima representatividade em trabalhos
académicos bem superiores ao quarto grupo, refdocanvelha tendéncia j& mencionada
anteriormente de que as inovacdes sao analisa@dae que exclusivamente sob a otica de
avancos tecnoldgicos e muito pouco sobre a presthg&ervico propriamente dito.

O primeiro grupo analisa as inovagbes em serviggspitalares sob a forma de
funcdes produtivas, ou seja, as atividades rotieaile um hospital podem ser equiparadas a
uma organizacao industrial que fabrica um deterdaunproduto, seguindo uma linha de
procedimentos bastante organizados e sequencigisui@ados medicos e a saude estariam
combinados como a criagdo de novos produtos ddssrecerto tipo de cliente.

O segundo grupo, também conhecido conowacBes médicagaracteriza-se por ser
muito diversificado no estudo de diferentes discgd, ou seja, mediante novas tecnologias,
chega-se a resultados mais satisfatorios na reabzdos tratamentos e diagndsticos. A
utilizagdo descannersda computacao grafica, entre outros avancos ltegioos, é exemplo
presente neste grupo que busca o alinhamento dgseténcias individuais dos profissionais
da area da saude com o uso de equipamentos modernos

O terceiro grupo, focado exclusivamente na implgdados sistemas de informacéo,
reduz as inovacdes em servicos apenas ha introdiesiias nos procedimentos médicos. As
tecnologias da informacgé@o e comunicacao séo reépeiss em media, entre 40% a 60%, pela
obtencdo de dados que contribuam para a realizgdbagnosticos precisos em pacientes
nos mais diversos campos da medicina.

Por fim, o quarto e ultimo grupo busca analisaretscionamentos e comportamentos
existentes entre os pacientes com os funcionaobhaodpital. “Pacientes ndo sdo apenas
pessoas doentes necessitadas por um tratamentosimaslientes que se encontram em um
ambiente extremamente complexo, no qual se esfm satisfazer ndo sé o cliente, mas,
também, seus familiares e amigos” (DJELLAL; GALLQR005, p. 820).

Assim os autores defendem que o0s servicos hospsaf&io sdo responsaveis apenas
pelo tratamento e cura das enfermidades, mas,igalnente, por um lugar onde se queira
estar de uma maneira agradavel e, ao mesmo tempdawel. Os servicos principais, ou
também conhecidos conumre competengesdo destinados aos médicos e enfermeiras que

possuem experiéncia e conhecimento suficientes gtaraler as necessidades de saude do
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cliente. Entretanto, servicos como acomodacaospete, almoxarifado, lazer, entre outros,
sdo considerados menos importantes, pois ndo @xaddos nocore competencelos
hospitais. O que se busca nestas analises é gdaosdos mesmos dentro do pacote de
servicos que forem prestados, ndo havendo assigsive@snegligéncias durante a estada do
cliente no hospital (DJELLAL; GALLOUJ, 2005).

O resumo das caracteristicas de cada grupo podéseawado no Quadro 5.

Grupo Peculiaridades
— servicos hospitalares sob a forma de funcdes fivady
Funcdes Produtivas — atividades rotineiras de um hospital podem seipegadas

as de uma organizacao industrial.
— 0 uso de novas tecnologias chega a resultados |mais
satisfatorios na realizacdo dos tratamentos e d&iigos;
— competéncias individuais alinhadas com equipansento
modernos.
— implantacdo dos sistemas de informacéo;
— as tecnologias da informacdo e comunicagdo |séo
responsaveis pela obtencdo de dados que auxiliam na
realizacdo de diagndsticos mais precisos.
— analisar os relacionamentos e comportamentoseaxest|
J(%me 0s pacieptes com os funcionérios do .hospitgll;
— as inovacgdes surgem por meio da interatividadeeent
paciente e colaborador.
Quadro 5. Grupos das principais inovacdes hospétsla
Fonte: Elaborado pelo autor.

Capacidades Tecnologicas

Sistemas de Informacéo

Hospital — Prestador de servico e sal

Paralelamente ao problema de considerar os serdigdsotelaria como periféricos
dentro da operacdo, os gastos com a saude, nes piisenvolvidos, vém crescendo numa
propor¢do bastante elevada, impulsionando os gosedessas nagbes a buscar novas
solucbes que garantam a sobrevivéncia dos modelgssiao atuais.

Nos paises em desenvolvimento, a realidade nao dif&fente, pois uma assisténcia
de qualidade sO esta acessivel aos mais ricosasesasem relacdo aos pobres. Enfim, frente
ao cenério global da saude, necessita-se criaravm modelo que garanta ndo sé a reducgao
dos custos, bem como a prestacdo de um servicari@sniqualificado (CHRISTENSERt
al., 2009).

Mesmo com a presente realidade em que apenas esabw@iados financeiramente
possuem condi¢Oes de adquirir servicos mais qcedifis com profissionais possuidores de
expertise avancadas, surge uma nova tendénciaemiguns servicos estdo mais disponiveis
e acessiveis a uma grande parte da populacdofdésaa@ denominada, pelos autores, como
inovacdo de ruptura, constituida por trés elemertdapacitador tecnoldgico; inovagcédo do

modelo de gestédo; e sistema comercial, conformguads a seguir.
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1. Tecnologia
sofisticada
simplificadora

Regras e padroes
quefacilitam a
mudanca

3. Cadeia de
valor
economicamente
coerente

2. Modelosde
gestdo inovadores
e de baixo custo

Figura 5. Elementos da inovacédo de ruptura
Fonte: Christenseet al (2009, p. 13)

O primeiro elemento da inovacdo de ruptura sédo agadtadores tecnologicos,
responsaveis por um diagnéstico mais preciso, Hasem dados oriundos da tecnologia.
Essas tecnologias incluem o diagnostico molecutardiagnéstico por imagem e a
telecomunicacdo em banda larga (CHRISTENS®ERA, 2009).

Quando existe a impossibilidade de um diagnéstiecigo, 0 tratamento ao paciente
pode ser direcionado por meio de trés métodos: aimedintuitiva, medicina empirica e
medicina de precisdo. A medicina intuitiva € reada quando profissionais altamente
capacitados valem-se de suas experiéncias e paalméésados para diagnosticar a doenca.
Quando os padrOes desses pacientes tornam-se laas, ® tratamento avanca para a
medicina empirica, baseada em evidéncias, com mogpito de obter um diagndstico mais
elaborado que o anterior. Por fim, a medicina decipdo busca um diagnostico mais
particular para cada paciente, ou seja, quanto pra@sos os dados analisados, melhor € a
busca por diagnéstico ideal. Assim as tecnologiatuéam e desenvolveram os métodos de
diagnéstico, apresentando maior proximidade comedicima de precisdo do que com a
intuitiva (CHRISTENSENet al, 2009).

O segundo sistema de ruptura € a inovacdo no mddajestao dos hospitais, que ha
muito tempo necessita de uma transformacdo drastina suas estruturas fisicas e
administrativas. “A falta de inovacdo nos modelesgéstdo do setor de saude — em muitos

casos, porque as agéncias regulatérias ndo péamitir esta tornando inacessivel o custo da
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assisténcia a saude” (CHRISTENSENal, 2009, p. 16). Existem trés tipos de modelos de
gestdo que, segundo os autores, podem ser os thegisaalos frente a realidade atual: centros
resolutivos, organizacdes com processos que agregiame as redes facilitadoras. O terceiro
capacitador € o sistema de valor comercial, oy paja que haja sucesso deve haver solucdes

de ruptura alinhadas com uma nova cadeia de valor.

O beneficio desse modelo focado serd uma grandededde custos indiretos, a
capacidade de definir precos de mercado e foco amsuenidor. Um controle
eletrdnico dos precos médicos e uma reforma désnss de seguro e pagamento
s&80 essenciais para esta nova cadeia de valoygw#ep conectar os prestadores e
azeitar o funcionamento do sistema (CHRISTENSERI, 2009, p. 20).

Em meio aos trés capacitadores, existem as regrapadroes regulatérios, em que o
estabelecimento pode facilitar as interagcdes em¢ran locos do novo setor de ruptura.
Entretanto, mesmo com uma estrutura bem alinhadaneos trés capacitadores integrados, as
organizacdes hospitalares devem buscar inovacoesorals que complementem as

limitacGes da infraestrutura que venham a surgtRSTENSENet al, 2009).

2.7 SINTESE DOS PRINCIPAIS CONCEITOS DISCUTIDOS

Considerando-se o referencial apresentado nestauloaformula-se, a seguir, um
breve resumo dos principais conceitos abordadasalimente, o Quadro 6 procura sintetizar
0s principais aspectos referentes ao setor decesrapresentados na literatura, bem como

suas peculiaridades e os SICs — Servigos IntensivoSonhecimento.
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Setor de Servigos

de servicos. Os que se destacam sa
servicos de transporte, comunicacd
entretenimento, publicos e financeiros
O setor de servicos ainda é consider
inferior as atividades industriai
marginalizado dentro da sociedade co
empregos mediocres, a sombra

atividades econdmicas mais conhecid

ABORDAGEM CONCEITO AUTORES
Diminuigcéo das atividades de
manufatura, mineragdo, agricultura,
entre outros, em detrimento a uma sérigessant e Tidd (2009)

D OS
es,

ado
@allouj (2007)
de
AS.

Peculiaridades do
Setor de Servicos

A intangibilidade dos servigos;
presenca do cliente em todo o proces
servicos sdo produzidos e consumig
simultaneamente; e servicos ndo pod
ser estocados.

a
SBjanesi e Corréa (1996);
ig&lbrecht (1998); Gallouj (2007)
eBessant e Tidd (2009)

SIC — Servicos
Intensivos em
Conhecimento

S&o aqueles em que o conhecimento
informagé@o especializada, aexpertise
profissional na  capacidade

codificacdo, interpretacdo e anali
sejam fator crucial para sua oferta.
Sao empresas, também caracterizg
pela introducao de inovacfes radicai

ea
Bernardes e Kallup (2007)
e
se

das
s Bignetti (2002)

de produtos de ciclos de vida curtos.

Com base nos conceitos apresentados, seguem a@m@ds referentes a inovacgao.
Neste quadro, encontram-se, além dos principaiseitms de inovacgdo, os diferentes tipos
existentes, baseados no Manual de Oslo, referéoalaecida internacionalmente. Também

sdo apresentadas as principais dimensdes da imgvéadto podendo ser radicais ou

Quadro 6. Principais conceitos de servigcos

Fonte: elaborado pelo autor.

incrementais, conforme o Quadro 7.



51

ABORDAGEM CONCEITO AUTORES
« A inovacdo é mais do que simplesmente.
conceder uma nova idéia; é 0 processq LdFédd (2008)
desenvolver seu uso pratico.
« A inovacao pode ser entendida, de UM icca e Pelaez (2006)
maneira ampla, como um processo |no
qual as firmas apreendem e introduzem
novas praticas, produtos, desenhos e
processos gque sdo novos para elas.
e« A _inoyagéo, ocorre  com  a ~efetiva-l-igre (2006)
aplicacdo pratica de uma invencgao.
e Inovacdo: de produto, de processo, |de
marketinge o organizacional. A inovacgo
de produto é a introducdo de um bem|ou
servico novo ou melhorado; Inovacao |[de
processo € implementacdo de um métpdo
Tipos de Inovagéo de produgdo ou distribuicdo novpManual de Oslo — OCDE (2005
Inovacdo denarketingé a implementacap
de um novo método demarketing
Inovagdo organizacional é um noyo
método nas praticas de negodcio |da
empresa.
* Incrementais ou Radicais. As melhorias
realizadas podem ser incrementais, |ou
seja, ~melhorlas S|gn|f|ca}t|vas _ auerigq (2008); Manual de Oslo —
auxiliardo no processo da inovacao, HcDE (2005)
podem ser radicais, quando as mudancas
realizadas atingem patamares muito alfos,
talvez antes nunca vistos.
Quadro 7. Principais conceitos de inovacao
Fonte: elaborado pelo autor.

Inovagéao

Dimensofes da
Inovagéao

Apds a analise dos conceitos sobre servigos e ¢gdoyapresentam-se as principais
abordagens referentes aos dois segmentos, ou @&ejaonceitos criados a partir da
consolidagdo entre servicos e inovacdo. Além dawdabens selecionadas (tecnicista,
baseada em servicos ou integradora), existe tamb@a quarta abordagem que pode ser
chamada de inovacdas ho¢ baseadas principalmente na interacao entre goestacliente.
Por fim, séo apresentados os tipos e as forcadiggem as inovacgdes para uma organizagao,

tanto os elementos externos quanto internos darediente, como mostra o Quadro 8.
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ABORDAGEM CONCEITO AUTORES
« A abordagem tecnicista baseia-se na ideia de| que

as inovacdes em servicos sdo oriundas |[dos

avancos tecnolégicos desenvolvidos no setor

Abordagens . .
ordag industrial. A abordagem baseada nos serv|cos
tedricas da o 2 S .
inovacao em constitui suas andlises principalmente h&3allouj (1998)
: interacdes existentes entre o prestador de sefvico
servigos : . ~
e o cliente. A abordagem integradora propde
conciliar bem e servigcos na tentativa de construir
uma Unica teoria da inovagéo.
* Inovagbes em servicos percorrem um camipho
inverso as inovagdes oriundas da industria. Nas
Ciclo Reverso do imei i G i
primeiras fases, ~as  inovagbes  serigg .o (1986)
Produto incrementais, surgindo, posteriormente, uma

inovacdo radical, ou seja, a criacdo de jum
servico antes nunca visto.
« Baseadas principalmente na interatividade | do
prestador de servico com o cliente, ou sejal na
busca pela solugdo de um problema especffi Bndbo e Gallouj (1998);
apresentado pelo cliente. Seria um novo concei%l”ouj (1998) '
mas
S

Inovacgdesad hoc
(ou “adocrética” ou
ainda

contingencial) de inovagdo focado na solugédo dos proble

dos clientes, com a interagdo direta entre|l o

envolvidos.
« Ainovacdo de produto “esta relacionada com o

fornecimento de um novo servico, como um

novo seguro, uma nova linha de financiamentp, o

atendimento de uma nova especialidade médica.

Inovacdo de processo faz referéncia | as

modificacdes nos procedimentos tanto interpos

quanto externos da organizacdo, ou melhor, nos
Tipos de inovagdo procedimentos de producdo e entrega |d8sndbo e Gallouj(1998);

em servicos Servigos. Vargas e Zawislak (2007
« InovagBes organizacionais referem-se | a

introducdo de novas técnicas de planejamento e

administracdo de processos internos.
e As inovacdes de mercado, referentes |ao
surgimento de um novo mercado ou| a
identificacdo de alguns nichos dentro |do
estabelecido.
As forcas externas sao divididas em dois grupos:
trajetérias e atores. Forcas Internas estdo
divididas em trés grupos: a administracédo cent@lindbo e Gallouj (1998)
da firma, os trabalhadores e o departamento de
Pesquisa e Desenvolvimento (P&D).
Quadro 8. Principais conceitos de inovagéo e a sketeervicos
Fonte: Elaborado pelo autor.

- L]
Forcas que dirigem
as inovacdes em
servicos

Os proximos conceitos séo referentes a hospitaidagsentes nesta pesquisa devido
as unidades de andlise serem locais que desenvdiemtividade. Sdo abordados os
principais dominios da hospitalidade e conceitobapitais, como € apresentado no Quadro
9.
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ABORDAGEM CONCEITO AUTORES
« Hospitalidade vem do latinmospe que significal
héspede ou hospedeiro. Existe também a palayra
hospitium que significa o local de acomodacéo dérhon e Sparrowe (2003)
um hospede. Muitas palavras originaram-se deste
termo, como, por exemplo, hospicio, hotel|l e

hospital.
o . A,expre.ssao hpsp|tal|dade, tal qua_l 'e.ut|I|zad<'i1 pﬂrejowski (2002)
Hospitalidade nés, teria surgido na Europa, no inicio do século

XIll, oriunda da palavra latindospitalitas que
significa hospedagem gratuita e atitude caridosa
aos indigentes e viajantes acolhidos em conventos,
hospicios e hospitais.
* Hospitalidade é_ fundamenta[mente 0 ato de acc”@lrinover (2002, 2007)
e prestar servicos a alguém que, por qualquer
motivo, esteja fora de seu local de domicilio.
* A hospitalidade, no contexto social ou publico,
“considera 0s cendarios sociais em que| a
hospitalidade e os atos ligados a condicdo| de
hospitalidade ocorrem.”
e A hospitalidade doméstica ou privada faz
Domini referéncia ao acolhimento do héspede sem que|Hagahley (2007); Verbist
ominios da . . ’
hospitalidade uma recompensa [naterlal nesta troca. Considerg2006); Chon e Sparrowe
ambito das questdes associadas a oferta dq (2003)
levando em consideragdo o impacto |do
relacionamento entre anfitrido e héspede.
* A hospitalidade comercial é caracterizada pela agao
do ato econdmico, ou seja, existe uma trpca
financeira entre o anfitrido e o hospede.
» O surgimento dos hospitais € considerado Ur@aerubin e Santos (1997)
evolucdo para a sociedade no desenvolvimentp de
instituicbes que visam promover o bem comum e
sanar os males que afetam seus membros.
« E parte integrante de um sistema coordenadp de
saude, cuja funcdo é dispensar a comunidade
completa assisténcia & salde, tanto curativa quatganizacéo Mundial da
preventiva, incluindo servicos extensivos a famjl@aude
em seu domicilio e ainda um centro de formagao
para os que trabalham no campo de saude e para as
pesquisas biossociais.
* Hospital é a instituicdo destinada a internar, para
diagnéstico e tratamento, pessoas que necessitam
de assisténcia médica e cuidados constantes de
enfermagem_ Decreto n° 37.773 de 18 de
« O hospital é uma das mais complexas empredgosto de 1955 — Brasil
existentes, devido as suas mdltiplas atividadgs e,
ao ser construido, exige a participacdo de uma
equipe multidisciplinar.

Hospitais

Fernandes (2002)
Quadro 9. Principais conceitos de hospitalidade
Fonte: elaborado pelo autor.

Por fim, sdo apresentados os conceitos de hotdiaspitalar, uma nova geréncia

presente nos casos que serviram de objeto de pasgugual tem por finalidade apresentar
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um ambiente mais confortavel e similar ao de unelhbem como qualificar o atendimento

prestado aos clientes, conforme o Quadro 10.

ABORDAGEM CONCEITO AUTORES
« E a reunifo de todos os servicos de apoio
gue, associados aos servicos especific
oferecem aos clientes internos e externg%jeger’ 2008
conforto, seguranca e bem-estar durante|seu
periodo de internacgéo.
« E uma tendéncia que veio para livrar |os
hospitais da “cara de hospital” e que traz jem
sua esséncia uma proposta de adaptagdo a
_ nova reqhdade do mercado, mOd'ﬂCand)‘Faraboulsi, 2003
Hotelaria introduzindo novos processos, Sservicos e
Hospitalar condutas.
e A hotelaria hospitalar mudou conceitos| e
quebrou paradigmas ao introduzir servi¢os
até entdo restritos a area de hotelaria;
humanizou o atendimento prestado pelas
instituicbes de saude, inserindo os hospitais
que optaram em uma nova realidade |até
entdo desconsiderada no Brasil: a de g eG%dm 2008
hotelaria hospitalar € sinbnimo de qualidad
no atendimento hospitalar.
Quadro 10. Principais conceitos de hotelaria hakspit
Fonte: Elaborado pelo autor.

A sintese do referencial tedrico apresentada nadrqs foi utilizada na montagem das
categorias de andlise que nortearam a pesquisatida seguinte questao:

De que forma os conceitos de hotelaria hospitatamtcbuem para o surgimento de
inovacdes em servicos nos hospitais analisadds@apitulo a seguir descreve o método de

pesquisa utilizado para responder a essa questao.
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3 METODO

Neste capitulo, serdo apresentados os métodos gadpee para a elaboracdo desta
pesquisa. Para isso, este capitulo esta dividideeguintes secdes:

a) caracterizagao do estudo;

b) selecao e definicdo dos casos;

c) coleta de dados;

d) categorias de analise.

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

A pesquisa desenvolvida é considerada descritiois, gescreve o comportamento
dos fenbmenos, e foi utilizada para identificatbéeo informacfes sobre as caracteristicas de
um determinado problema ou questdo. Mediante uodesie caso, o objetivo é restrito a
descrever a prética corrente (COLLIS; HUSSEY, 2005)

Os estudos de casos “representam a estratégiaigmed@ando se colocam questbes
do tipo “como” e “por que”, quando o pesquisadom tgouco controle sobre o0s
acontecimentos e quando o foco se encontra em fam@BMinseridos no contexto da vida
real” (YIN, 2005, p. 19).

Por meio da identificacdo de um problema de peaguigstudo pretende analisar as
inovacdes em servigos, ocorridas em hospitaisisel@dos na cidade de Porto Alegre, capital

do Rio Grande do Sul, principalmente baseadasauseios de hotelaria hospitalar.

3.2 SELECAO E DEFINICAO DOS CASOS

Para a selecédo dos casos escolhidos que serviram wadades de analise, algumas
etapas foram seguidas. O critério para a escolkahdspiais baseou-se, primeiramente, em
instituicbes que tivessem, em suas estruturas i@ggaonais, uma geréncia focada em

atividades hoteleiras.
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Assim, foram feitas pesquisas péléernet,junto aossitesdos hospitais, em busca da
identificacdo dessa estrutura. Apos esta pesgfosaealizado contato telefénico com os
hospitais para efetivar a veracidade dos dados\admbes vidnternet

Paralelamente a esta pesquisa, foi utilizada tamimno referéncia de escolha das
unidades a Tese de Doutorado da Universidade Hattef@io Grande do Sul (UFRGS), do
autor Eduardo Raupp de Vargas, intituladlaindmica da inovacdo em servigos: O caso dos
servicos hospitalares no Brasil e na Franca.

Ao final desse processo, foram selecionados quiabspitais que apresentavam
condi¢cdes favoraveis para a realizacdo deste esielutre estes quatro, trés deles eram
particulares e um publico. Este processo de esa#bainidades de analise foi realizado de
marco a julho de 2009.

Foi feito contato telefénico diretamente com a€geias de hotelaria de cada hospital
e solicitou-se 0 acesso para a realizacdo da @E@sdDDS quatro gerentes contatados, trés
marcaram entrevistas preliminares com a finalidkelentender os objetivos da pesquisa.

As entrevistas foram realizadas a partir do méAglesto de 2009, diretamente com
0S responsaveis pelas respecticas geréncias darlzot€abe ressaltar que os trés gestores
demonstraram receptividade frente ao projeto. Cmtwm dos hospitais escolhidos foi
eliminado devido as mudancas internas de pesssaindo apenas dois. Por ter havido, ao
final, a participacdo de um hospital publico e uingmlo, considerou-se suficiente realizar a
pesquisa nesses hospitais, pois propiciariam asandh hospitalidade sob duas formas
distintas de governanca.

Tendo em vista solicitagdo explicita dos hospif@squisados, seus nomes foram
trocados para nao permitir uma imediata identificacDentre os dois selecionados, um
caracteriza-se por prestar assisténcia ao pubticBistema Unico de Satde — SUS, ou seja,
de carater publico, denominado, nesta pesquisa,naehe ficticio de GALENO. O segundo
hospital selecionado caracteriza-se por ser untduiggo filantrépica, no qual presta sua
assisténcia de modo particular. Este hospital dené@minado, para esta pesquisa, pelo nome
ficticio de SALVADOR.

3.3 COLETA DE DADOS
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Com o objetivo de compreender melhor quais inov&cém servicos estavam
surgindo por meio da criacdo de uma geréncia deldr@ nos ambientes hospitalares
estudados, foram selecionadas trés fontes distilet@vidéncias: documentacéao, entrevistas e
observacaoin loco. A documentacdo utilizada baseou-se em documentesnos dos
hospitais, pesquisas emebsitesnoticias em revistas da area médica e adminggtrac

As entrevistas foram as principais fontes utilizadturante a coleta de dados,
acompanhadas posteriormente pela observagadoco. Ao todo, foram realizadas 8
entrevistas com os colaboradores vinculados a ger&®e hotelaria dos dois hospitais. O

Quadro 11, a seguir, apresenta os entrevistados.

Empresa Cargo/ Funcéao Entrevista
Hospital Galeno Coordenador Geréncia de Hotelaria resemcial
Hospital Galeno Chefe Servigco Processamento de Roupas Presermciakd
Hospital Galeno Chefe Servico Governanca e Higienizagéo Presencial
Hospital Galeno Médico Residente E-mail

Hospital Salvador Gerente Geréncia de Hotelaria sdh@al ee-mail
Hospital Salvador Analista de Hotelaria — Hospitalidade Presenciaineail
Hospital Salvador Enfermeira Presencial
Hospital Salvador Enfermeira Presencial

Quadro 11. Relagéo dos entrevistados e forma datoon
Fonte: Elaborado pelo autor.

As entrevistas presenciais foram realizadas com pwioa de perguntas
semiestruturadas, ou seja, 0s questionamentos ipossu carater aberto, ndo tendo sido
preparados com antecedéncia e de forma rigida,itpedma liberdade do entrevistado em
declarar aspectos nao cobertos pelas perguntamtfeyvistas semiestruturadas permitem um
entendimento mais global de cada situagdo, em guEssuntos e tdpicos discutidos podem
variar de uma entrevista para outra a medida quesnelementos vao sendo apresentados,
conforme Collis e Hussey (2005).

As perguntas selecionadas para a realizacdo desvistds valeram-se de algumas
categorias de analises que serdo apresentadaéxim@isubitem. Durante as entrevistas, foi
usado gravador portatil, garantindo fidelidade trasscricdbes apresentadas neste estudo.
Todos os entrevistados permitiram a utilizacdo gerelho gravador, sendo que o mesmo sé
nao foi utilizado durante a entrevista com o médesidente do Hospital Galeno, que foi feita
por e-mail
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Os contatos poe-mail também se tornaram ferramentas essenciais na Ipasca
dados, pois contribuiram para completar algumastges que, por algum motivo, ndo foram
abordadas durantes as entrevistas presenciais.

A outra fonte de evidéncia utilizada na coleta ddod foi a observacan loco. Esta
pratica permitiu a compreensdo de detalhes quearfugio entendimento do pesquisador
quando da realizagdo das entrevistas. A obseniaci®ao € uma maneira de coletar dados
que o pesquisador se envolve de alguma maneirapsomlocos e o ambiente a ser estudado
(COLLIS; HUSSEY, 2005).

O objetivo da observacdo € compreender valoresddécgs daqueles que estédo
envolvidos no ambiente pesquisado. Existem algieses com relagdo a utilizacdo desta
pratica, como, por exemplo, o fato de a interpéaage situacdes pelo pesquisador ndo ser
condizente com a realidade. Podera haver tambérblepnras de distragcbes durante a
observacdo, quando alguns dados importantes pofleafiqperdidos. Enfim, s&o fatos que
podem ocorrer nesta situacdo de analise. Contsderdagens da compreensdo do ambiente
mediante a observacado sdo mais perceptiveis dapgmas as entrevistas, ainda mais quando
este ambiente ainda é inovador, como € o caso el@ngas de hotelaria verificadas nos
hospitais.

Para a realizagcdo da observagédoco, foi utilizado umcheck list(Anexo A) como
instrumento de apoio, no qual foram listados osgpais setores do hospital que
contemplavam as caracteristicas hoteleiras. Lesdiguie esteheck listserviu apenas como
apoio da observacéo, nao tendo sido utilizado ccemé@ter eliminatorio, caso algum item néo
fosse observado.

O tempo utilizado nas observagfes, somado entdeisshospitais, ficou em torno de
12 horas intercaladas entre quatro semanas. Nestgvacoes, foram analisados aspectos
caracteristicos das atividades exercidas pelosspimfais da hotelaria. Aspectos gerais dos
hospitais e de outras se¢Bes também foram levadosoata, devido, em grande parte, a
influéncia hoteleira como unidade de apoio paradiqgaimente todos 0s setores internos dos

hospitais.

3.4 CATEGORIAS DE ANALISE
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de analise escolhidas para a reatizalp pesquisa podem ser

observadas conforme o Quadro 12.

Categorias | Autor/Ano Objetivo a ser alcangado Questdo a ser formulada ao entrevistado
Dentre as trés abordagens sobre | - Quais as mudangas ou melhorias em servicos
x inovacdes em servigos, quais estaaue ocorreram no hospital nos Gltimos anos?
Relacdo das . . . o .
. ~ mais evidentes no hospital? - Quais séo os equipamentos ou ferramentas
inovacdes . Lo > > ; . ~
- Gallouj 1) Abordagem tecnicista; tecnologicas consideradas grandes inovagdes no
em servigos :
(1998) 2) Abordagem baseada nos hospital?
observadas S . . . -
no hospital Servicos; . - Como se dado (elamonamento com o paciente’
3) Abordagem integradora. - Que tipo de treinamentos sédo realizados com os
colaboradores?
Frente as forgas que dirigem as
inovacbes em servigos, quais
E)éirﬁfar:l) maior influéncia no - Como é feita a adaptacao do hospital frente gs
~ pita: e mudangas no mercado?
Relacdo das 1) Forcas ExternaJirajetorias ~ N
R o .| - Quem sdo seus principais concorrentes?
forcas que (institucional, tecnolégica, servigos N o TS
direci Sundbo e L e .= I - Como vocé classifica seus principais clientes?
irecionam . profissionais, gerenciais e sociais); Py ~
- ~ Gallouj ) - Como é feito o processo de sele¢do dos
as inovacoes Atores (competidores,
. (1998) : _ colaboradores?
em servigos consumidores, setor publico e P -
. ; - Como é feita a propaganda na midia do
no hospital fornecedores); . . ? A
) - = | hospital? Por quais meios de comunicagéo?
2) Forgas Internas: Administracag - - - -
X - Em que o hospital se diferencia dos demais?
Central, Inovagao, Departamento
de Inovacéo e P&D, e
Trabalhadores.
- De que forma o hospital abrange as préticas|de
hotelaria?
- Como funciona? Qual sua estrutura?
- Qual foi a origem desta iniciativa?
- Quais séo os servicos oferecidos?
- Quais os setores mais envolvidos?
- O que se percebe de melhoria antes e depois da
implantacao?
Boeger, - Existe treinamento aos funcionarios com
(2008) relacdo ao modo de atender semelhante a um
hotel?
Relacéo dos Godoi - Porque é importante este foco de hotelaria?
conceitos e (2008) Quais sdo as caracteristicas - O que inovou na hotelaria hospitalar?
praticas da hoteleiras usadas pelos hospitais naQuais as vantagens e desvantagens para o
hotelaria Taraboulsi | busca de um servico inovador? | hospital?
hospitalar (2003) - Quais as principais resisténcias ou 0s principais
apoios encontrados na implantacao?
Severtet al - Quais os principais problemas enfrentados,
(2007) tanto internos quanto externos?
- Qual o publico interno mais resistente de
aceitar a mudanca?
- Qual a reacao dos clientes frente a este
ambiente hoteleiro?
- Do que o cliente mais reclama?
- O que o cliente mais aprova com estas
mudancas?
- Qual o futuro deste projeto?
Baseado no modelo dos elementgs- Quais as inovagfes que representam mudangas
Relagdo das . da inovacéo de ruptura, qual ou | significativas na forma como os clientes sdo
X ~ Christensen . ;
inovagdes de ot al quais se destacam na estrutura | recebidos e tratados?
ruptura no (2009) hospitalar? - Qual o principal recurso considerado pelo
hospital 1) Tecnologia sofisticada; hospital?

2) Modelos de gestao inovadores

- A estrutura atual € a mais adequada para o
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3) Cadeia de valor coerente; atendimento na sua opiniao?

- Regras e padrfes que facilitam a - As regras e padrfes estabelecidos pelos 6rgaos

mudanca. competentes ajudam ou desviam o andamentp
administrativo do hospital?

Quadro 12. Categorias de analise
Fonte: Elaborado pelo autor.

As categorias apresentadas tentam evidenciar &sagdes em servicos percebidas
pelos hospitais com a implantacdo das praticaotigania no ambiente hospitalar. Em todas
as perguntas e durante a observagatoco, buscou-se analisar de que forma a hotelaria
estaria contribuindo nas atividades da area deesd@€idnaneira que desta interacdo surgissem
inovacoes.

Enfim, esta pesquisa caracteriza-se por ser exalmginte baseada em dados nao
estatisticos, ou seja, as analises e consideraédesriundas das percepcdes do pesquisador
frente a realidade que lhe foi apresentada.

Uma das limitagBes presentes neste estudo pode refdaionada ao numero de
entrevistas realizadas nos dois hospitais. Devidma série de fatores legais exigidos pelas
instituicbes quando da realizacdo de uma pesqo&iteeica, bem como a disponibilidade do
pesquisador muitas vezes em adequar seus hor&italthlho podem ter contribuido para

este nimero restrito de entrevistas.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS CASOS ESTUDADOS

Neste capitulo, sdo apresentados o0s casos analigagoserviram de base para a
pesquisa. Em um primeiro momento, apresenta-setorico de cada hospital, sua trajetoria
ao longo dos anos e algumas peculiaridades ingiisdi&Em seguida, com base nas entrevistas
realizadas, da observac#@oploco e da construcdo das categorias de analise faitastd o
referencial tedrico, busca-se analisar quais ind@®@Em servicos a partir dos conceitos de

hotelaria hospitalar surgiram e desenvolvem regottgositivos para o hospital.

4.1 O HOSPITAL GALENO

No préximo subitem, é apresentadaa breve trajetéria historica do Hospital Galeno,

apontando suas origens e principais atividadesragnldos ultimos anos.

4.1.1 Trajetoria histérica

O Hospital Galeno de Porto Alegre é uma Empresédidaite Direito Privado, criada
pela Lei 5.604, de 2 de setembro de 1970. Integrdatrede de hospitais universitarios do
Ministério da Educacdo e vinculado academicamentén&ersidade Federal, o Galeno
nasceu com a missao de oferecer servicos assatedcicomunidade gaudcha, ser area de
ensino para a universidade e promover a realizdggesquisas cientificas e tecnoldgicas.

Muito antes da sua data de aprovacao, em meadb@3de a Faculdade de Medicina
ja sonhava com a construcdo de um hospital unigersi que foi autorizada pelo entédo
presidente da Republica, Getulio Vargas. Em 1938yreno destinado a realizacdo da obra
foi comprado pelo Governo do Estado e, dois anas taale, doado a universidade.

Do projeto original até a conclusdo do prédio, ntato, muita coisa aconteceu. A
pedra fundamental foi lancada em 1943, e, no fimad anos 1940, o trabalho comecou.

Diversos problemas retardaram as obras, que sedeséen pelas décadas de 40, 50 e 60. Em
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1968, foi nomeada uma comissao designada pelor régouniversidade para estudar a
instalacao do Hospital Galeno.

Em julho de 1971, o estatuto do Hospital foi apdovea publicado no Diario Oficial
da Unido. No ano seguinte, com o prédio ainda lmed@ entraram em funcionamento alguns
servigos assistenciais: o primeiro atendimento damdwal foi em 2 de fevereiro, na
especialidade de Endocrinologia, e a primeira matgdio, de um paciente da Nefrologia,
ocorreu em 23 de maio, no 4.° andar / Ala Norte.

Gradualmente, mais servicos foram colocados emdnamento, com a inauguracao
de novas unidades de internacdo e ambulatoriospdblairdrgicos, laboratorios de patologia
clinica, entre outros.

A integracdo com diferentes unidades de ensino mgersidade ampliou-se e
consolidou-se ano po6s ano, com a abertura de nesEcos para a atuacao de docentes,
académicos e pesquisadores. Atualmente, o Ho§alaho ocupa plenamente sua area fisica
e seus recursos humanos, tendo conquistado recor@mtc como centro de referéncia em
assisténcia, na formacéao de profissionais e ng&emde conhecimentos.

Todas as informacfes apresentadas com relacage#orien historica do Hospital
Galeno foram obtidas com a ajuda dos entrevistadde informagdes inseridas site do
Hospital.

4.1.2 Peculiaridades do hospital

O Hospital Galeno de Porto Alegre € o Unico hobpitéversitario do Brasil que esta
vinculado diretamente ao Ministério da Educacdo QYIEConsiderado como empresa
publica, foi criado por lei federal. Por esse mmtino seu comando existe o cargo de
presidente e ndo de reitor, como acontece em dubSystais universitarios.

O presidente é escolhido mediante eleices, realizaentre os funcionarios do
hospital e integrantes da universidade. Para cogrcap cargo, basta fazer parte do corpo

docente da Faculdade de Medicina. A Figura 6, aisegostra o organograma da institui¢cao:
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MINISTERIO DA EDUCAGAOD

SECRETARIA DE ENSINO SUPERIOR
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PESOUISA € POS-
R
CRADUACAD g

Figura 6. Organograma do Hospital
Fonte:Websitedo hospital

O Quadro 13 apresenta os dados mais significaivespeito de pessoal, nimero de
leitos e infraestrutura do Hospital Galeno.

Descricéo Quantidade
Funcionarios 4.499
Professores da Universidade 290
Médicos residentes 344
Leitos de internacao 661
Leitos de tratamento intensivo 67
Salas de centros cirlrgicos 12
Consultérios ambulatoriais 119
Consultérios de emergéncia 10
Salas de procedimentos e observacéo 13
Laboratérios no Centro de Pesquisa Experimental 17
Auditérios 10
Anfiteatro 01
Salas de aula 37
Vagas de estacionamento 1,5 mil
Creche — para colaboradores 01
Academia de ginastica — para colaboradores 01
Alunos de graduacgéo 2.100
Alunos de mestrado 559
Alunos de doutorado 300
Estagiarios 790
Rotatividade de pessoal 0,9%

Quadro 13. Dados gerais do hospital Galeno
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Em 2009, foram realizadas 562.507 consultas, 41c28itgias, 30.031 internagdes,
2.811.277 de exames, 244.935 procedimentos em loamss, 3.443 partos e 411
transplantes.

A Tabela 1 apresenta os principais dados relatamsatendimento assistencial

realizado pelo Galeno.

Tabela 1. Producédo Assistencial

Producéo Assistencial 2008 2009
Internacdo 29.204 30.031
Consultas 551.968 562.507
Exames 2.553.639 2.811.277
Cirurgias 40.609 41.281
Partos 3.875 3.443
Transplantes 366 411

Fonte:Websitedo hospital.

Percebe-se que houve um acréscimo em praticanueldge &s assisténcias oferecidas
no hospital entre 2008 e 2009, tendo havido apemas reducdo no numero de partos
realizados. Os demais indicadores revelam a aszeftsiservicos com base no numero de
ocorréncias, demonstrando haver uma forte tendé&testa instituicAo para prestar uma

assisténcia cada vez mais qualificada. A Tabetddtga ainda mais esta constatacao.

Tabela 2. Qualidade Assistencial
Qualidade Assistencial 2008 2009

Taxa de ocupagio 89,36%  86,85%
Média de permanéncia 8.4 dias 8,25 dias

Taxa de mortalidade ~ 5:02%  4,98%
Taxa de cesarea 30,37% 33,72%

Fonte:Websitedo hospital.

Existe uma relativa diminuicdo, principalmente aaat de ocupagdo e na média de
permanéncia dos pacientes dentro do hospital, éatercontribui significativamente para o
nivel de servico oferecido. Como sera observado paximos subitens durante a

apresentacdo das analises, o hospital dependesiacthente de recursos oriundos do
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governo; assim, o decréscimo na taxa de ocupacBEopermanéncia deve ser comemorado

frente a dura realidade que o mesmo enfrenta diarite.

Tabela 3. Dados relativos a gestéo de pessoas
Recursos Humanos 2008 2009

N° de funcionarios 4321  4.499
Horas de treinamento  143.946  200.162
N° de docentes 282 290
Ne de residentes 338 344
Rotatividade de pessoal 0.7% 0,9%
Absenteismo 3,10%  3,43%

Fonte:Websitedo hospital.

A Tabela 3 apresenta as horas de treinamentogaédasdi junto aos colaboradores e o
namero de docentes e residentes envolvidos na igasgeadémica. O tempo realizado com
treinamento é percebido pelo hospital como fatoiciat ha busca por uma qualificacédo
profissional condizente a estrutura organizaciodal proprio. Como esta instituicdo é
reconhecida nacionalmente pela exceléncia no cat@p@esquisa médica, € importante
manter um nivel de capacitacdo profissional aliohadesse cenario. O crescimento no
namero de docentes e residentes também revelalidagigado hospital frente a pesquisa
cientifica.

Paralelo a este dado, percebe-se que o numeraatwidade pessoal teve um leve
aumento, contudo, ndo muito representativo freatauamento no quadro de funcionarios e,
também, do aumento no numero de absenteismo. Aardpabaixo apresentada, ilustra os

numeros referentes ao ensino.

Tabela 4. Dados sobre a produc¢édo referente aooensin
Ensino 2008 2009

Alunos de graduagio2-168 2.100
Alunos de mestrado 465 559
Alunos de doutorado 265 300

Teses 56 60
Dissertacoes 141 146
Estagiarios 1.645 790

Fonte:Websitedo hospital.
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Os dados contidos na Tabela 4 reforcam as carstatas, novamente, da pesquisa no
cenario desta instituicdo. Percebe-se um signiicaaumento no numero de teses e
dissertacOes realizadas junto ao hospital, bem @auemento no nimero de alunos desde a
graduacdo até o doutorado. A facilidade ao acessesquisa é fator marcante dentro do
hospital, enaltecendo seu valor como centro del@xce na area da saude.

Este fator de qualidade na assisténcia e pesgepegicute na satisfacdo dos clientes,

conforme a Tabela 5:

Tabela 5. Satisfacio do Cliente — Grau Otimo
Ensino 2008 2009

Pacientes internados 79,43% 79,39%
Pacientes de ambulatérios’4.91% 76,33%
Fonte:Websitedo hospital.

A permanéncia no grau 6timo é mais um dado que wmrapa busca do hospital na
qualidade durante a prestacdo de seus servicosedflarem praticamente focados nas
atividades do SUS, os recursos sao menores em cagdpacom o0s dos hospitais
particulares, nos quais grande parte dos subsédsveniente das consultas particulares e,
principalmente, do vinculo com os convénios. As®npuvavel essa satisfacdo tdo positiva
por parte dos clientes em relacdo aos servicosaés dentro do hospital, que reforcam o
comprometimento dos seus profissionais em atendardemanda cada vez maior.

Outro ponto que merece destaque no hospital é mafate contratacdo dos seus
colaboradores. Todos concorrem a uma vaga por deepublicacdo de um edital, realizado
por prova, igual ao acesso de um cargo publicaeEamto, os funcionarios sao celetistas, ou
seja, podem ter seu contrato cancelado se naceadtivos resultados esperados. Assim, 0s
mesmos ndo sdo concursados; sao celetistas, jpantici do processo seletivo da mesma
forma como num concurso publico.

Com relacdo ao plano estratégico adotado pelatuigstd, podem-se observar os

seguintes aspectos, conforme Figura 7 a seguir:
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PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
2008-2012

VISAO
“Ser um referencial publico de alta confiabilidade em saude”.

1- SOCIEDADE

1.1 Comprometer-se com a

O qualificagdo do SUS e com politicas 1.2 Exercer a lideranga académica e
O governamentais de pesquisa
O
"E 2 - CLIENTES 3 - SUSTENTAEILIDADE
<L .
o Z.1 Ser referéncia em 2.2 Ser eficaz no amblente 3.1 Assegurar o 3.2 Ampliar fontes
5 qualidade assistencial para ensino & pesquisa equilibrio financeiro de recursos
w
4. PROCESSOS
< .
o 4.1 Garantir a utilizacao das 4.2 Garantir as melhores praticas de 4.3 Buscar a exceléncia na governanga
<L melhores praticas assistenciais e a ensino e pesquisa integrades a institucional
= seguranga do paciente assisténcia

5. APRENDIZADO E CRESCIMENTO

5.2 Promover cultura 5.3 Desenvolver 5.4 Promover a Gestdo do

5.1 Valorizar as pessoas participativa e inovadora competéncias Conhecimento
VALORES

Respeito a pessoa - Competéncia técnica -
Trabalho em equipe - Comprometimento institucional -Austeridade - Responsabilidade social

Figura 7. Planejamento estratégico
Fonte: Documentos internos do hospital.

Observa-se, neste plano, a importancia direciopadaa atividade assistencial e para
0 ensino e a pesquisa. Estes sdo um dos principgisvos tracados pela instituicdo na busca
pela exceléncia. Questbes referentes a inovacasdsdcitadas em referéncia a cultura
presente no hospital, ou seja, uma inovacao foemdaassuntos que envolvem recursos
humanos.

Enfim, muitas sdo as peculiaridades deste hosp#ahcterizado principalmente pela
presenca de diferentes grupos, como estudante$espooes, pesquisadores, meédicos,
enfermeiros, hoteleiros, entre outros, no quahggjam em prol de um objetivo Unico, que é

prestar uma assisténcia de qualidade ao seu ¢lilae&NO que 0S recursos sejam escassos.

4.1.3 Estrutura da geréncia de hotelaria do Hospital Galeo

Diretamente subordinada a Vice-Presidéncia Médxaie a Geréncia de Hotelaria.
Essa geréncia ja existe desde a criacdo do hosptalécada de 1970; entretanto era
conhecida com outro nome: chamava-se Grupo de Appieracional. Foi em 2002 que o
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nome foi modificado, passando a chamar-sedo denGarée Hotelaria, conforme mostra a
Figura 8:

Geréncia de
hotelaria

Servigo de Servigo de
governancae Servigos gerais processamento de
higienizacio roupas

Secio de - -
. Secio de Secio de
= governancae | |- " = lavanderi
higienizagdo seguranca avanderia
Secio de Secio de
— higienizacio- |%=f Secdo de eventos = distribuicioe
area aberta recolhimento
Secio de
= higienizacio - — Secio de costura
area restrita

Figura 8. Organograma Geréncia de Hotelaria
Fonte: Geréncia de hotelaria do hospital.

Uma das razdes da mudanca do nome deu-se ao famvdaendéncia em utilizar a
hotelaria como sindbnimo de qualidade nos servigestpdos. Os conceitos de hotelaria
hospitalar comecam a tomar forma e caracterizapeseransformacdes significativas na
estrutura ndo s6 dessa geréncia como em todo d@diosp

No comando da geréncia esta um coordenador, mequierdez parte das entrevistas
realizadas nesta pesquisa. Abaixo dele, existers trés chefes de servicos responsaveis por
tarefas especificas: Chefe do Servico de Processande Roupas, Chefe do Servico de
Governanca e Higienizacdo e Chefe dos ServicossGéaaixo dos Chefes de Servigcos, vém
0s supervisores das secoes e, logo abaixo, ossleolaboradores. Ao todo, a hotelaria conta
com 500 funcionarios espalhados dentro dos trég;esr

Percebe-se assim que os conceitos inseridos dart® ambiente hospitalar giram

em torno de trés tarefas basicas: higienizacdogpsamento de roupas e servicos gerais.
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4.1.4 InovagOes em servigos do Hospital Galeno

Frente ao referencial tedrico apresentado no Jap2e as categorias de analises
construidas para a realizagcdo das entrevistasprped@bservar algumas inovacdes. Uma das
mais citadas € a busca pela qualificacdo do atemdoyao cliente por meio de cursos internos
e com o0 apoio do SENAC. Esses cursos dao énfageadimento diferenciado, por tratar-se
de um cliente diferenciado, pois encontram-se ngicado de enfermidade e com o
emocional desestabilizado.

Esses treinamentos séo realizados desde os prarthas de adaptacdo no hospital,
principalmente focados em questdbes de como aboodaliente, de como nédo ser
inconveniente, entre outros fatores. Na verdaddumsionarios que trabalham no setor de
hotelaria devem ser invisiveis aos olhos dos ptasea de seus familiares, ndo podendo
sinterferir no bem-estar e sossego daquele quesieecee cuidados médicos. Essa afirmacéo

pode ser comprovada pelas palavras do coordenadwtdlaria:

Historicamente o pessoal da limpeza tem que sésiva... Nos preocupamos em

qualificar estas pessoas, e elas devem entenderalgquem pessoas que Sao

pacientes, em estado de sofrimento, talvez emcitumadequada. Tentamos entédo
sensibilizar o profissional, ndo sendo tdo evasiarh de ser sutil, aos poucos, tem
gue entender o paciente, o familiar... Tem muitidnia de paciente que agride os
funcionérios... S8o estes toques de sensibilidadeerdender este ambiente do
paciente que tentamos mudar com o0s treinamentateddimento.

A questdo levantada durante as entrevistas contaela ‘invisibilidade’ dos
colaboradores deste setor para com os pacientesda@tionar para qual abordagem sobre
inovacdo em servigos o hospital mais esté alinhaida. evidente que a estrutura hoteleira do
Galeno gira em torno dos servicos de governancaigenizacdo, servicos gerais e
processamento de roupas. Por mais que esses sesejam considerados da linha de frente
com o cliente, devem possuir 0 maximo de caratimatsde anonimato possivel, pois nao
devem interferir no descanso dos pacientes.

Assim, pode-se concluir que, das abordagens snbv&g¢ao em servicos, a que mais
se enquadra na realidade desta estrutura seri@vacéonad ho¢ pois, mesmo apresentando

uma interacdo quase que “invisivel” aos olhos dwsemidor, por meio dela podem surgir
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solugdes para determinados problemas especificale mbrar que um dos fatores de

sucesso para ocorrer a inovag@bhocé que muitos problemas enfrentados séo praticement
exclusivos daquela situacéo, ou seja, tornam-séottm potencial para o surgimento de uma

inovacao.

As questdes tecnoldgicas sao citadas, durante tevistas, como ferramentas
fundamentais na realizacdo de muitas tarefas, ipaimente as vinculadas a area meédica,
tanto que o hospital é referéncia nacional nasapdes tecnoldgicas no uso de equipamentos.
Isso se deve, em grande parte, ndo sO a ligacdo acamiversidade estadual, mas,
principalmente, ao carater de pesquisa e assiat&us o mesmo presta e pelo qual zela
durante sua trajetdria historica.

Entretanto, tais inovacfes tecnologicas, por maeifcativas que sejam para o
sucesso e desenvolvimento do hospital, ndo comsegunfluenciar consideravelmente as
atividades relacionadas a geréncia de hotelaridark$as relacionadas ao setor hoteleiro nao
dependem exclusivamente das inovacdes tecnoldgieasionadas. Assim, ndo se percebe a
presenca da abordagem tecnicista como fator palguaia a inovacdo. Aliada a este fator, a
abordagem integradora também ndo ganha espaco mendenanalisado pela caréncia de
inovagdes oriundas dos avangos da tecnologia.

Além de a questdo do atendimento ser consideradainovacdo na area hoteleira
desse hospital, observam-se outros diferenciaigpgderao desenvolver novas inovagdes no
futuro. O fator da prestacdo da assisténcia € aswizes, citado durante as entrevistas como
fator positivo dentro do hospital, devido, em genqhrte, a complexidade de sua propria

natureza. Conforme cita a chefe do ProcessamerRoulgas,

Tem muitas diferencas... qualidade na gestéo,dpddi da assisténcia, qualidade na
pesquisa, a gente ndo conhece um modelo similaeztéospital da USP! Se tu
precisar de atendimento, mesmo estando lotadaotésm@andado embora, tu toma
medicacédo, o hospital compra... pra isso tambéxre sedinheiro do convénio, pra
comprar estas coisas que o SUS néo paga... naotéanppreco!

A preocupacdo de prestar um servico qualificadgpacente fica clara na citacao
anterior, tendo em vista a capacidade de recursogué o hospital dispbe e que lhe é
repassado pelo governo. Grande parte dos clieapesximadamente 90%, € vinculada ao

SUS (Servico Unico de Saude), sendo que apenaspb8%tiem convénio particular. O fato
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de ndo negar atendimento demonstra comprometinuniastituicdo com o publico que o
cerca, reforcando assim a ideia de que a assiatpade ser considerada um diferencial.

Esta assisténcia oferecida ao cliente, a qual astéaciado ndo s6 o paciente, mas
também os seus familiares e amigos, possui condsiies com o0s conceitos apresentados no
referencial tedrico sobre hospitalidade. Se o elimeento de hospitalidade gira em torno do
ato de acolher e prestar servicos a alguém qugdsta de seu domicilio, entdo o hospital
pode ser considerado um ambiente hospitaleiro. @Gdatdo aos dominios existentes da
hospitalidade, pode-se afirmar que esse acolhimaon® pacientes estd enquadrado na
hospitalidade doméstica ou privada, ou seja, opgerealece nessa relacdo € o ato de dar sem
esperar nada em troca. O hospital possui, entfagdes fortes com a hospitalidade.

Os servicos oferecidos aos pacientes poderiamapegum nivel mais qualificado se
a demanda néo fosse tdo desproporcional. Foilpdmedurante a observacéoloco, que
existe um numero realmente elevado de pacientes degendéncias do hospital,
principalmente na area ambulatorial, onde os sesvige atendimento médico sdo mais

frequentes. Conforme aborda o coordenador da hiatela

A imprensa bate nas instituiges hospitalares, batess erradoD problema nédo séo
as instituicbes hospitalares, mas, sim, o sisteengadide que nado funciona. Mas
sempre é o nome do hospital que ndo atendeu! Néstatmos superlotados porque
o interior ndo faz o que tem que fazer... ndo &end basico! E repassada verba pro
interior... recebemos ambulancias de varios lodaisEstado. Muitas coisas sdo
consultas, internacdes, mas sdo casos que poderamsolvidos no interior. Como
ndo sao resolvidos, vdo se tornando doencas cedniegamesmo assim a gente
consegue atender!

Esta situagdo de prestar um servico de atendinmenmtoecessitado, mesmo estando
guase gue no limite de sua capacidade, é mais empda do empenho do hospital na busca
de manter caracteristica acolhedora, hospitalgira,o diferencia dos demais.

Outro ponto que merece destaque € com relacdo\exdvienento dos professores e
gestores da instituicdo nas atividades do hospitabm o aprendizado do aluno. Mesmo
existindo o vinculo da pesquisa com a Universiddde Estado, sdo inuUmeras vezes
salientadas e observadas as preocupacoes dosegestorqualificar o hospital dentro de
patamares similares aos hospitais particularespooe afirma o coordenador: “a gestao do
hospital sempre foi muito profissional. Os diretosempre foram comprometidos... nunca

vieram apenas para ocupar aquele cargo”.
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Talvez pela natureza de esse hospital envolverredifes publicos (alunos,
pesquisadores, professores, médicos, enfermeimglelmos, administradores, pacientes,
familiares, entre outros), esta preocupacdo emizagalma gestdo de qualidade pode
encaminhar ao surgimento de novas inovacdes. Puar acessas interacdes diarias entre os

atores, poderéo surgir inovac@eshoc

4.1.5 Forcas que dirigem as inovagoes

Analisando a estrutura hospitalar e, em especsdtar de hotelaria, muitos podem ser
0s agentes que influenciam no desenvolvimento okeagbes em servicos. Dentre as forcas
externas, divididas entre as trajetérias e os stomguns fatores podem ser cruciais a
inovacao.

Como mencionado no subitem anterior, 0 envolvimeia® professores e gestores no
aprendizado dos alunos torna-se um diferenciatiposientro do hospital, permitindo assim
que osservigos profissionaiatuem significativamente no ambiente hospitalapaftir desta
profissionalizacdo dos servigos, poderdo surgivagdes importantes.

Com relagédo aos atores, pode-se afirmar que osumthsres sdo o0s grandes
responsaveis pela direcdo de inovagdes dentro dpithb Devido ao alto percentual de
pacientes vinculados ao SUS, o hospital apresentaenvico de atendimento na emergéncia
e no ambulatério, considerados bons frente a amdicenfrentada pela maioria dos hospitais
publicos do pais. Conforme salienta o coordenaddradelaria,

As pessoas ndo querem sair daqui! Mesmo com a énweglotada, eles preferem
estar aqui! E impossivel atender todo mundo, a géneia triplica sua capacidade
de atendimento... se nés ndo atendermos, ninguéatevaler, entdo ndo mandamos
embora... € um hospital que tem de atender um quibtiuito além de sua

capacidade e é um local que preza pela qualidadgetholimento, por manter estes
padrfes... assim vivemos em constante conflito,ocoonseguir atender esta alta

demandal!

Frente ao cenéario de superlotacdo e com recursasckiros quase que sempre
limitados aos servi¢cos necessarios, o hospitalcparenseguir prestar um atendimento que

garante, ao menos, as consultas médicas basicaseaessitados. Tanto na emergéncia
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guanto no ambulatério, onde o niumero de pacientesi@r, as atividades vinculadas ao setor
de hotelaria sdo fundamentais no que se refereséagéio de servigo de qualidade, garantindo
a manutencao da limpeza e rouparia.

Assim, os consumidores sdo atores importantes @usgeguem direcionar inovacoes
significativas dentro do ambiente hospitalar, pgaknente, nos setores de emergéncia e
ambulatorial.

Referente ainda as forgas externas, os competidécesxercem influéncia inovativa
devido a natureza institucional do hospital. Cormsté evinculado diretamente ao MEC e
dependente da pesquisa realizada pela Ufrgs, atalggppossui uma demanda representativa
que Ihe absorve recursos e tempo necessario rnagiesle seus servigos. Entdo ndo existem
competidores que influenciam as acdes tomadashpsiatal, justamente por tratar-se de uma
instituicdo publica.

Com relagdo as forcas internas, ficou evidenteardar as entrevistas, que seus
trabalhadoresséo as pecas-chave na obtencéo de inovacOes gresemtam qualidade na
prestacdo dos servicos. Devido ao grande niumedifetfentes agentes que interagem dentro
do Galeno, poderado surgir inovacdes em decorr&esaa grande diversidade de publicos,

como é observado pela chefe do servico de processarde roupas:

Alguns treinamentos ja foram realizados entre derafites areas do Galeno,
juntamos as enfermeiras, 0s segurancas, o pessdaltelaria, da higienizacédo, da
manutencdo predial e tentamos passar questbesadiménto, de tratar bem o
cliente! Mas nédo é facil tu parar por muito tempe grande nimero de funcionarios
pra fazer treinamento... o melhor é ir repassargteseconceitos no dia-a-dia...
também ndo é facil manter um padréo pois muitos faZem parte da nossa
estrutura, como exemplo as enfermeiras!

Por meio dessas interacdes e da realizacdo de Ppomemamentos entre 0s
colaboradores, evidencia-se a preocupacdo em mantservico de qualidade uniforme para
com o paciente, objetivando prezar por um atendinénico e padréo. Entretanto, alguns
obstaculos a futuras inovacdes podem ser obsendelado a divisdo de alguns setores da
estrutura do hospital. O fato de as enfermeirasnserinculadas a outra geréncia podera
dificultar acbes de padronizacdo no atendimentgjugicando a qualidade na prestacédo de
alguns servigos.

Outro exemplo que contribui para essa afirmativgué&ndo o paciente passa para a

situacao de internacdo. Os colaboradores respaagaveessa tarefa ndo estao vinculados ao
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setor de hotelaria, podendo, desta forma, ocasmerdia de informac¢des importantes durante
sua permanéncia no hospital. Ao contrario de urelhquando todos esses processos estao
ligados em uma formknear, dentro do hospital isso torna-se diferedexjido a divisao de
setores.

Por vezes esta constante divisdo de setores résimpor determinada tarefa, em
um mesmo ambiente, poderd ocasionar graves problésmaomunicacdo no processo do
atendimento. Fica evidente, durante as entrevistagjesconforto da necessidade de
informacdes oriundas de outros setores que na@amspeesentes hierarquicamente dentro da
mesma estrutura. Essa necessidade de aguardaicacsdke outros setores para 0s problemas
que afetam seus servi¢os podera ser um empeciidtisas de inovagéo.

4.1.6 A hotelaria hospitalar do Hospital Galeno

Desde sua criacdo, denominada como Geréncia ddelatealgumas mudancas
referentes ao setor hoteleiro ocorreram dentroadpital, que merecem destaque. Uma das
principais, que ja foi citada anteriormente, fafem@ncia ao atendimento diferenciado,
objetivando a satisfacdo das necessidades doglssntes. Conforme a chefe do Servigo de

Processamento de Roupas,

O nome hotelaria faz pouco, devido a moda. Foi dstide em treinamento,
padronizacdo do atendimento. Na hotelaria o atesmiioné uma palavra forte.
Temos 500 funcionarios ao todo na estrutura. S&soas que sdo proximas aos
pacientes, investimos em treinamento [...]. Na époadamos os nomes de vérias
geréncias, ndo foi s6 aqui! Seria mais adequadouwdiar de apoio operacional pra
geréncia de hotelaria... mudamos para qualificsteneler este olhar na questdo do
atendimento!

Percebe-se que, com a alteragdo do nome, veio tamkgFeocupacao de qualificar o
atendimento prestado dentro do hospital. Como siderado referéncia nacional em quesitos
como pesquisa e assisténcia, o atendimento toreassmcial na caminhada pela satisfacao
dos seus clientes e na qualificacdo dos servigstautos.

Mas alguns outros pontos também s&o consideradits/pe ao hospital, oriundos das

acOes realizadas pelo pessoal da hotelaria. Pegudatalhes, segundo o0s proprios
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entrevistados, foram essenciais para o rompimentaudtos paradigmas antigos que estavam
enraizados na cultura do hospital. Um exemplo ssgl a obtencdo de ar condicionado e
ventiladores em praticamente todos os leitos dgitads gerando conforto aos clientes.
Pequenas melhorias foram feitas na busca de amengarimento vivenciado diariamente
por pessoas que ali se encontram, ndo sO pacienésstambém familiares, amigos e 0s
préprios colaboradores.

Procedeu-se a troca de todos os uniformes dosaralitres do hospital, ndo sé dos
vinculados ao segmento hoteleiro, mas de todo @kexo hospitalar. Esses uniformes novos
substituiram grande parte daquele aspecto antigcoddranca em praticamente todas as
vestimentas, no intuito de harmonizar o ambienteitdd salas também ganharam cores,
tendo sido substituidas as paredes totalmente dgammn azulejos posicionados a um metro
de altura, por cores mais vivas, mais brandastéd@agressivas e que, principalmente, ndo
lembrem o ambiente sombrio de doencga que o hospitatepassa instintivamente.

Mediante os recursos obtidos com a participacaal@és dos pacientes conveniados,
o hospital consegue adquirir algumas melhorias mii@ seriam possiveis frente a verba

estabelecida, conforme afirma o coordenador dddr@e

As receitas vindas do convénio retorna aos pageatdeSUS, e foram feitas obras,
um enxoval mais adequado... em conforto estamasasmo patamar dos hospitais
particulares, pra estes pacientes de convéniademos néo ter requinte, detalhes,
mas em termos de conforto é oferecido da mesmaafarmmdo atrasamos
atendimento, primeiro convénio depois do SUS, nudimamos esta distingdo. A
questdo forte aqui € assisténcia.

O acolhimento por parte dos colaboradores aos igasi@ao faz distingao entre SUS
e convénio, conforme pode ser analisado na citag#erior. Contudo, essas receitas
adquiridas por meio de convénios facilitam inUmeraglancas no setor de hotelaria, como,
por exemplo, a troca de uniformes dos funcion&iobras internas de manutencdo. Além da
ajuda prestada ao SUS com esses recursos, alguellagrias também sdo observadas no
ambiente conveniado, principalmente relacionadasoaforto dos pacientes e familiares. A
possibilidade de conseguir um leito semiprivatigq, seja, no maximo dois pacientes por
quarto, € um exemplo da distingdo que existe en8E)S e o convénio. Contudo, em relacéo

a prestacao de servigos, ndo existem diferencasicigivas.
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Todas essas mudancas foram realizadas pelo setootelaria logo depois da sua
nova denominacgdo. Foram esses detalhes que tant#énbgiram para que a geréncia da
hotelaria fosse conhecida dentro do hospital, paea mesma conquistasse seu espaco e
adquirisse autonomia em realizar mudancas na estrdd mesmo.

Foram colocadas também poltronas mais confortagefas, cortinas nos banheiros,
um servico de jardinagem mais atuante e diuturn@me diversas melhorias que, para a
hotelaria, ocasionaram um ambiente mais amistosoh@&pital. Conforme afirma o

coordenador de hotelaria,

N&o é facil mudar, mas a depredacdo € muito ragidayel... temos um publico
complicado no uso do hospital, muita gente ciradibtan a manutencdo requer mais
agilidade e isso requer investimento, ndo é fatil.faz jardim e amanha tem tocos
de cigarros, € um esforgco constante... o ambubaidai frente do hospital € uma
rodoviaria, passam o dia ali, eles acampam, fum@mem, € um movimento
absurdo... como manter limpo???

O esforco de encontrar solugcdes a problemas coadine basicos € uma constante
realidade no hospital, devido, em grande part@aadependéncia financeira do governo. Por
mais dura que se apresente essa realidade, o deupatelaria realiza um trabalho exemplar,
constante e eficaz frente aos recursos que lhefeéecidos.

Muitas dessas melhorias citadas sao provenientesrelmrsos alcancados pelos
convénios, que se tornam uma valvula de escapaus@alpor uma melhor qualidade aos
servicos oferecidos. A pesquisa académica tambésegae obter recursos significativos ao
hospital, entretanto grande parte desses recurstiseéonada as areas meédicas, funcao
principal do hospital.

Percebe-se, com isso, que as atividades exercielasgeréncia de hotelaria sao
essencialmente de apoio as fungbes-chave do Hospitseja, sdo atividades de suporte a
finalidade principal da instituicdo. As atividadBsgovernancga e higienizagao, servigos gerais
e de processamento de roupas sdo atividades di@risgsma importancia ao andamento das
funcdes principais do hospital. Entretanto, saduskamente de apoio as atividades da area
de saude.

Outro ponto observado no hospital e citado durastentrevistas relaciona-se ao fato
de os servicos de manutencacheck in(processo de entrada de um hdspede, internagdo) na

serem vinculados a area hoteleira. Toda e qualeagutencédo predial ou de suporte esta
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vinculada a outra geréncia administrativa, o qudep@s vezes, dificultar a agilidade em
evitar muitos problemas.

A questédo daheck intambém passa pelo mesmo problema, pois, na hatelsuial,
todos esses sistemas estdo ligados a uma mesnaisipepara agilizar muitos processos
internos. Muita informacdo poderd ser perdida derantransicdo de uma secdo a outra,
podendo comprometer a qualidade do servigo prestado

Além desses problemas citados, outro ponto imptetao trabalho do pessoal de
hotelaria esta diretamente ligado aos servicostgates principalmente pelas enfermeiras.
Estas estdo diariamente acompanhando a trajet@sa pacientes desde sua chegada,
constituindo-se fontes de informacé&o muito valipgpge poderiam contribuir nos servigos
oferecidos pela hotelaria. O fato € que estdo lades a outra geréncia, e isso pode
comprometer um pouco a qualidade da informacéaoesdbterminado paciente, conforme

aborda o coordenador da hotelaria:

Diferente do hotel, a pessoa esta ali deitada inth&@o numa cama e tu tém varias
pessoas que entram, tu tem enfermeiras, médicasjtdedo, da higienizacéo, entdo
ndo é facil tu ter um padrdo disso... as enfermesao vinculadas a outra
coordenacdo, entdo é tudo separado, uma oriergepacada...

O prejuizo com a perda de informacdo sobre detadairsituacdo, em relagdo a um
paciente, é crucial no dia-a-dia de um hospitaidaimais quando se trata de pessoas que
estdo com o fator emocional muito alterado. A coilide estar doente recai principalmente
nos servicos das enfermeiras, pois sua atuacaaliestamente ligada ao atendimento desse
cliente, e estas, por sua vez, sofrem as conse@sémesse ambiente hostil. Afirma ainda o
coordenador de hotelari@lem muita historia de paciente que agride os fonérios”.

Estes sao alguns dos muitos exemplos de situag@eaopntecem diariamente dentro
de um hospital. Talvez o vinculo das enfermeirageEncia de hotelaria poderia alinhar
muitas informacdes referentes ao estado de salgdpadientes ou, pelo menos, a realizacao
de cursos constantes entre estes setores amengssé lacuna existente entre uma
coordenacao e outra. Afirma a chefe do servicordegssamento de roupala‘ foi tentado
sim fazer treinamento entre enfermeiras e pessaahatelaria, mas nao lembro de ter
acontecido! Temos isso bem claro que ndo bastadraim grupo se o outro nao estiver

alinhado”!



78

O setor de nutricdo, atualmente, também ndo faz rparte do setor hoteleiro.
Segundo os entrevistados, existiam muitas reclagsagor parte dos pacientes e
colaboradores com relacdo a qualidade da comida&ad@. Assim, a direcdo optou por
separar este setor da geréncia hoteleira. E maiexemplo que podera comprometer a
qualidade do servico prestado, pois todos os serndeveriam estar alinhados aos conceitos
de hotelaria.

Na verdade, todos os setores citados que néo famejd fizeram parte da hotelaria
exercem forte influéncia durante a prestacdo dosces junto aos clientes. Ainda ha um
longo caminho a ser conquistado para a integragdsed setores dentro de uma mesma
geréncia, percebendo-se ser uma realidade disteerite a problemas mais imediatos e
essenciais enfrentados pelo hospital.

Enfim, o setor de hotelaria exerce atividades esxcimente de apoio as areas de
saude, finalidade fim do hospital. Contudo, suaadrtgncia é tdo fundamental no andamento
diario de fungées como higienizagdo e processantEntoupas, que a torna essencial frente a
um ambiente tdo complexo. Os servicos prestadass pmlaboradores sdo exemplares e
detém condicdes suficientes de desenvolver inogasiimificativas na busca de melhorias
em face dos problemas enfrentados.

As inovagOes em servigos observadas poderédo cointrib exceléncia durante esta
prestacdo, tornando-se referéncia ndo apenas madé@rgesquisa, mas também na area
hoteleira.

Entretanto, conforme o planejamento estratégicesgmtado no subitem 4.1.2 (pagina
62), percebe-se a inexisténcia de atividades qtejaes direcionadas as inovacdes em
servi¢cos, ou ainda, atividades da hospitalidadeplddejamento estratégico da instituicdo
deixa bem claro que os servigos de assisténciaircea pesquisa sdo os fatores de exceléncia
almejados pelo hospital. Somando-se esse fato somntaevistas e a observagéoloco,
pode-se concluir que as inovacdes acontecem quaseexclusivamente no campo da
pesquisa, mais especificamente na area médicaagfies em servicos sdo pouco observadas,
pois se restringem ao apoio realizado pela geré@lecheotelaria.

Fator determinante para que ocorra a inovacao evitee percebe-se com relacao a
interatividade entre as pessoas dentro de um masmeente. As inovacdesl hocexigem
esse grau de compartilhamento de informacdo estr@gentes, entre colaboradores quanto
entre os proprios pacientes e seus familiares. -Bedeerceber que essas interacfes sao
frequentes e podem colaborar com inovacdes primegrde focadas nas atividades diarias,

exercidas pelos profissionais da hotelaria. O f@d¢oos colaboradores ndo possuirem a



79

estabilidade do cargo - pois sédo celetistas - Emileum incentivo na busca constante da
criatividade, no novo, na mudanca. N&o é algo auejae explicito, contudo esta condigédo
pode, sim, alterar a capacidade inovativa do haldpénte a realidade celetista do cargo.

Em relacdo aos elementos da inovacédo de ruptuesepgados por Christensen, por
meio do modelo apresentado no referencial te6adogspital ainda carece de recursos que
possibilitem o surgimento de tais inovag¢des. Camtwd° Modelo de gestédo inovador e de
baixo custoé o que mais se enquadra na realidade observadampdancas na estrutura
fisica e administrativa, com o surgimento da geeéde hotelaria, podem caracterizar tal
afirmacgao. Alguns exemplos reforcam tal percepcaoo a mudancga na cor de paredes, a
criacdo de um setor de recepgao, o surgimento de mova geréncia hoteleira para
administrar areas de apoio, enfim, sdo exemplogpgdem ser considerados como inovacdes
de ruptura dentro desta instituicao.

O Quadro 14, a segquir, registra as principais igoga percebidas no hospital, com
base nas préticas e conceitos de hotelaria haapital

Inovacgdes Exemplos

- Criacdo de nova estrutura hoteleira, atravésetérigia de
Hotelaria;

- Busca por um atendimento mais qualificado mediast
cursos oferecidos pelo SENAC;

- Cursos de adaptacao aos colaboradores nos pramkas de
trabalho;

Organizacionais | - Enfase na assisténcia e ensino e pesquisa;

- Profissionais treinados em praticas hoteleiras;

- Maior suporte e apoio da hotelaria as areas a#esa

- Estrutura diferenciada e inovadora na cidadeattoPAlegre;
- Treinamento entre colaboradores de diferentessare

- Subsidios oriundos do convénio, direcionadoslds;S

- Contrato de celetistas dos colaboradores;

- Mudanca na cor em diferentes salas e blocosgyiias;

- Aquisicdo de diferentes utensilios, como poltsrzortinas,
eletroeletrénicos;

- Aquisicao de novas maquinas de lavar roupas;

) _ - Instalacdo de ventiladores e ar condicionado eaticamente
Ambiente fisico | todos os quartos;

- Mudancgas ndayoutda recepcéo principal do hospital;

- Substituicdo dos uniformes dos colaboradores;

- Servico de jardinagem mais frequente;

- Manutencdo predial mais rapida (obras, trocaasephdas
reparo em chuveiros, etc).

Quadro 14. Inovacgdes percebidas no hospital Galeno

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A analise do quadro mostra que as inova¢fes adatissinda sdo incipientes,
forcando a Geréncia de Hotelaria a desenvolverabatho mais focado nos conceitos

referentes ao setor hoteleiro.

4.2 O HOSPITAL SALVADOR

Serd apresentado, neste capitulo, o caso do HoSpiteador, instituicdo particular
muito bem reconhecida pela prestacdo dos seugaernuinto a comunidade. Inicialmente,

sera apresentado um breve histérico de sua evolucao

4.2.1 Trajetoria histérica

A origem do Hospital Salvador se vincula a criag&uma congregacdo de irmas
religiosas, datada de meados do século XIX, naltal

Ao longo de décadas, muitas foram as atividadescieles pelas irmas em todo o
mundo, como, por exemplo, o apoio aos refugiaddeys na Segunda Guerra Mundial.
Atualmente, suas acOes podem ser percebidas nuiraeato aos imigrantes mexicanos que
tentam cruzar a fronteira dos Estados Unidos, assmop aos refugiados de guerras civis no
continente africano. No Brasil, ultimamente, as dismapdiam pessoas necessitadas de
condicOes financeiras em favelas e em locais algam ocorrido desastres naturais. Enfim,
todo seu trabalho esta voltado ao amparo e acatiina®s que necessitam de algum socorro.

O Hospital Salvador foi fundado em 1974, por estleim religiosa, por iniciativa de
algumas irmas pertencente a congregacao que, @86de arrecadavam fundos para a obra.
O Hospital passou por inumeras reformulacdes, tanto relagcdo aos servicos prestados
como em sua estrutura. Ao longo dos anos, forarstieddas novas alas.

Atualmente, o Hospital Salvador conta com 316 $eita sua sede principal, atende a
diversas especialidades médicas e é um dos integrdn Sistema de Saude Salvador, uma
rede de hospitais e servi¢cos de saude sem firtims, de alta, média e baixa complexidade
hospitalar, além de programas de saude familiaruogdaria. O sistema como um todo é

integrado por cinco hospitais e dois centros aimiespalhados pelo Rio Grande do Sul.
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O Hospital mantém também diversas a¢fes sociaisp coPosto de Salde Avancado
e Centro Comunitario na Vila Gaucha, Morro Santee3@& em Porto Alegre. Também é
responsavel pela Unidade Mével, que fornece atesrdiongratuito as comunidades carentes
de Alvorada, regido apontada pelo IBGE como umartas carentes de recursos basicos em
saude do Estado do Rio Grande do Sul.

O Hospital Salvador € o lider do Sistema de Saddeatvador (SSS), rede de servigos
de saude mantida pelas irmas da congregacéao. Boepas funcdes sao:

« Apoiar a SSS na gestéo dos servicos de saude @sppri

- Transferir tecnologia a rede de hospitais;

- Levar qualidade de assisténcia a saude aos segrsamiais menos favorecidos;

« Contribuir para o aporte de conhecimentos técnieotificos para as regides

desprovidas desse recurso; e

« Servir de campo de estagio e formacéo para os ddmgpitais do sistema.

Com o objetivo de ampliar a assisténcia nas areeaigis e de saude, a SSS, em
parceria com a Secretaria Estadual de Saude, dégenatendimento a trés regides
consideradas carentes e prioritarias:

« Litoral Norte;

- Serra; e

- Grande Porto Alegre.

Uma caracteristica marcante construida ao longoados pelas irmas do Hospital
Salvador é a dedicacdo ao acolhimento prestado pmnecessitado. Esse valor encontra-se
presente na cultura da instituicdo, sendo obsertadtd durante as entrevistas quanto no
atendimento prestado pelos profissionais ao sblicpu

Uma das principais missdes do SSS é: "Promovefender a vida e a dignidade do
ser humano, em especial o0 migrante e desamparadanya acdo evangelizadora, atraves da
assisténcia social, educacao e sausieg do Hospital).

A acédo social tem como centro das atencdes o swar e a transformacdo das
realidades, estabelecidos por Programas de Saldanérios junto as populagbes carentes
e migrantes da grande Porto Alegre e do interidRidoGrande do Sul.

Todas as informacdes apresentadas com relacage#otien histérica, ndo so6 do

Hospital Salvador, mas também da sua congregaca@oigism, foram obtidas com a ajuda
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dos entrevistados, além de informacdes inseridastedo Hospital. Evidentemente, omitiu-
se ositeem funcao do sigilo solicitado pelo Hospital.

4.2.2 Peculiaridades do hospital

O Hospital Salvador trouxe para Porto Alegre andtpalavra em tecnologia médica.
Reunindo muitas das principais especialidadesemde saude, o hospital concentra servigcos
especializados e modernos equipamentossit® da instituicdo destaca alguns aspectos
particulares da estratégia desenvolvida pelo Hals@ilvador com relacdo ao avanco da
tecnologia: “O Hospital Salvador trouxe para Pdktegre a ultima palavra em tecnologia
médica. Reunindo muitas das principais especiaslad area de saude, o Hospital concentra
servigos especializados e modernos equipamersig. (

No hall central do prédio, localizam-se lojas de conven@@ne servigcos diversos que
atendem aos publicos em geral, tanto colaboradmprasto pacientes e familiares. Servicos de
coleta de exames de analises clinicas, de anatpat@dgica, citopatologia e outros,
interligados "on-line" com o Hospital, farmaciffee-shope lojas de utilidades compdem
um completo centro de apoio as necessidades dédsasu

S&o 58 modernos conjuntos de consultérios, reurtedma de 130 médicos e mais de
30 especialidades num s6 lugar. Todos os consest@o Centro Clinico estéo interligados
entre si e com o Hospital Salvador, por intermédé um sistema informatizado. Essa
estrutura permite aos médicos acessarem as despaisiaidades, bem como os recursos de
tratamento e diagnodstico do Hospital, diretamertsalis consultorios, conforme informacdes
dosite

O perfil do paciente que frequenta o hospital éaeentes vinculados a convénios
(90%), e os restantes 10% séo particulares. O tabspi atende pacientes vinculados ao SUS
se ocorrer necessidade de um atendimento de emerg&pds prestado este socorro, 0
paciente € encaminhado para outro hospital maismaodque atenda pelo SUS.

O Hospoitao Salvador conta com 350 leitos de iaigin, existindo ainda 33
destinados aos centros de tratamento intensivo3|-A® todo, sdo 2.090 colaboradores
espalhados entre todos os centros de saude, na flereontratacdo celetista.

Como a maioria dos pacientes esta vinculada a pondg convénio, o hospital conta

com a parceria de, aproximadamente, 50 institujcdesde empresas privadas até grandes
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grupos corporativos, como, por exemplo, a GerdatrpBras e o Banco do Brasil, oferecendo
um servico qualificado para os colaboradores dessguicdes, vinculados ao Hospital

Salvador. Por ser um hospital particular, os sesvipferecidos possuem um grau de
qualificacéo e requinte bastante elevados, cujtahds serédo tratados nos proximos subitens.

Os servigos oferecidos ndo s6 no hospital, masratitamente todas as suas unidades
de tratamento, sdo os mais diversos possiveis, asrdoCentro de Check Up Salvador
onde o0 paciente passa por uma avaliacdo completzuw@stado de saude, sendo que este
procedimento ndo demora mais que seis horas. @gs0dnicia as 7 horas e termina as 13
horas. Também é servido um almocgo ao cliente. fsBEdimento visa identificar possiveis
complicag@es futuras de saude que possam surgig farma de amenizar tal enfermidade.

Outro servico oferecido pelo hospital ndo sé pates pacientes, mas também para a
comunidade em geral, € o CIME — Centro IntegradMddicina do Exercicio, que trabalha
com a prevencao e reabilitacdo de doencas por degiwogramas de exercicios fisicos. Com
a utilizacdo de modernos aparelhos aerdbicos i(@stdiicicletas), salas de musculagéo, salas
de avaliacédo fisica, consultérios e vestuariog psbgrama visa oferecer uma condicdo de
bem-estar ao seu cliente, principalmente para pessom mais de 40 anos de idade.
Contudo, publicos mais jovens comecam a utilizasrfraquentemente o CIME, tornando-se
um programa essencial na busca de qualidade delaigdapulacao local.

Além dos inumeros servicos oferecidos, baseado®s@acialidades médicas, como
urologia, cardiovascular, neurologia, pediatriatreentantos outros, o hospital possui uma
unidade focada em problemas de dependéncia quimidajndo problemas com alcool,
tabaco, medicamentos, cocaina, maconha, enfimtipo@le dependéncia que venha a trazer
prejuizos a saude. Conta com profissionais quatiic e um espaco totalmente privado,
resguardando a integridade dos seus clientes.

Existe também o programa conhecido cdPeguenos Valentegue € um servico de
apoio multidisciplinar, destinado aos pais de bet®<TIs neonatais. Coordenado por um
grupo de psicélogos, este espacgo é destinado parasgpais e profissionais da area de saude
troguem experiéncias, vivéncias, compartilhem s@rios frente a um problema enfrentado
com o nascimento do recém-nascido. Esta necessidgadeidados especiais com 0s recém-
nascidos alinha-se com a utilizagcédo de sofisticadiogpamentos e profissionais qualificados,
presentes quase que exclusivamente dentro deggsapr@. Enfim, estes sdo alguns dos
diversos servicos que o Hospital Salvador oferesesaus clientes.

Com relacéo ao plano estratégico e dos valore® duspital busca alcancar ao longo

de sua trajetéria, pode-se afirmar que sua mise&w dnstituicdo de saude € a seguinte:
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“Cuidar da saude, através da assisténcia fisipérjtaal e social, fundamentada nos valores
da Congregacado, no conhecimento e na gestéo astsswvel”. Os valores do hospital sdo

apresentados conforme a Figura 9 a segquir.

Lideranga
Hospital
Salvador

Qualidade

Cliente

Acdo Social

Gestdo | Aliangasestratégicas | Investimento

Colaboradores Integragdo do médico

Valores Congregacionais

Figura 9. Valores do Hospital Salvador
Fonte:site do hospital.

Com base nesses valores apresentados na figurebpese a valorizacdo do ser
humano como elemento essencial para o desenvoltoméa instituicdo, desde seus
colaboradores até os clientes. Este fato pode estalado as raizes que construiram a
congregacao da qual o hospital faz parte, baseadpreceitos religiosos que, ao longo dos
anos, possuem forte influéncia na tomada de dedesdiwo do hospital.

O Hospital Salvador preocupa-se tanto com seuses® a imagem que atualmente
fazem parte das 50 melhores empresas para sehaalpal Brasil, no ano de 2010, segundo
dados divulgados pela revista Afirma uma enferméifa mesma participei da pesquisa, fui
sorteada. Vai ao computador e preenche as 40, 5Qupéas! Dai o hospital passou pra
segunda fase com entrevista com alguns colaboradoie hospital ja estéa nas 50 melhores

do pais”.

4.2.3 Estrutura hoteleira do Hospital Salvador

A geréncia de Hotelaria do Hospital Salvador é austgp por seis Sservigcos

diferenciados, conforme Figura 10 a seguir.
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Figura 10. Organograma Geréncia de Hotelaria
Fonte: Geréncia de hotelaria do hospital.

Diretamente subordinada a Diretoria AdministratiFaanceira, a Geréncia de
Hotelaria € comandada por um gerente, cargo ataénpeeenchido por uma enfermeira que
trabalha ha muitos anos no hospital. Abaixo delatem os servicos que sédo chefiados por
analistas de hotelaria ou por areas especificamualoecimento, como o servi¢co de nutricéo,
gue é chefiado por um nutricionista. Todos os atalisdo graduados.

Alguns dos servicos sdo chefiados pelo mesmo #malsomo o servico de
Hospitalidade, de Rouparia e 0 de Seguranca, quenfalos entrevistados durante a fase de
coleta de dados. Os analistas sdo responséveiscpptmle e gestdo dos seus servigos,
sempre - é claro - reportando-se diretamente atpede hotelaria.

A estrutura de hotelaria existe ha pouco mais dealws. Antes, esses servi¢os foram
totalmente independentes e subordinados a outeterikis. Com a formacdo da Geréncia de
Hotelaria, ndo s6 foram reunidos alguns servicas também foram criados novos, como o
de Hospitalidade, que abrange atividades ligadastaginente aos pacientes e a seus
familiares.

No Servico de Hospitalidade, existe um espaco, fwnmme, inovador dentro dos

conceitos hospitalares, conhecido porgue Esse espaco assemelha-se a um necrotério,
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destinado aos familiares que desejam ter um duliimstante junto ao corpo do familiar
falecido no hospital, antes de 0 mesmo seguir &wsites legais de remocao. Esse espaco
restringe-se a uma sala, sendo autorizada aperasenca de familiares que desejam ter este
instante de despedida.

Assim, muitos outros servicos inovadores podemlisedos dentro do hospital,
baseados nos conceitos de hotelaria e criadostia g@arsurgimento desta nova geréncia.
Conforme aborda o analista de hospitalidd@en Porto Alegre € algo novo! Vemos a
hotelaria como algo irreversivel, uma area de ap®do s6 em hospitais particulares, mas
em todos os outros’Segundo o entrevistado, o Hospital Salvador foiomgiro na criacdo
desta estrutura hoteleira em Porto Alegre, reungidersos servigos que S0 essenciais nas
atividades diarias da hotelaria. A reunido de tamoservicos dentro da mesma geréncia pode
ser considerada uma inovacéo organizacional, msséo observadas estruturas similares na
mesma cidade e regiao.

A iniciativa de se criar uma geréncia de hoteldeatro do hospital surgiu devido a
alguns fatores, conforme ressalta o analista dpitatidade “Na verdade, ja tinhamos esta
ideia ha algum tempo, mas o estopim foi atravéalgiemas consultorias que recebemos que
nos alertaram quanto as mudancas que este novotsatia ao hospital!”

Alinhada a essas consultorias e mudancas apreasnt@dmercado, com base nos
conceitos de hotelaria hospitalar, a criacdo dgsténcia vai ao encontro dos objetivos e
valores propostos pelo hospital, anteriormente ibeados, ou seja, a valorizagcdo do ser
humano como agente crucial para seu desenvolvimamda mais quando os parametros
estdo envoltos pelas praticas de hospitalidadecdiinimento.

Enfim, a geréncia de hotelaria veio para complearesiividades antes exercidas por
outras secdes, com o objetivo principal de cemt@aldeterminadas funcdes e transferir os
conceitos de hotelaria para a realidade hospitplancipalmente baseados em praticas da

hospitalidade.

4.2.4 Inovacbes em servigos do Hospital Salvador

Com base nas abordagens tedricas sobre inovacossreigos, pode-se verificar que
0 hospital apresentaadordagem baseada nos servicos seja, as interacdes existentes entre

os profissionais do hospital com os clientes comseggerar conhecimento suficiente entre os
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envolvidos que possibilitem acfes inovativas. Séadas inUmeros exemplos de mudancas
ndo soO na estrutura do hospital, mas também emasotiarias, com o intuito de aperfeigoar
0s servicos prestados, em especial na area deaftetonforme aborda o analista de

hospitalidade:

Nossos principais clientes sédo os enfermeiros @cogdpois prestamos apoio para
estas areas [...] dentro da hotelaria, o setoradpitalidade tem como cliente os

pacientes e seus familiares! Entendemos que oxasfio aqueles que conseguem
trazer os pacientes para o hospital; assim, s&idemdos clientes importantes para
todos!

O setor de hotelaria, ao reconhecer que seus jmisctclientes estdo localizados
dentro do proprio hospital, fazendo parte do pabliaterno, reforca ainda mais o
compromisso da instituicAo em garantir um servig@angente qualificado para seu
consumidor final, que, neste caso, sdo os paciergess familiares.

Entendendo que os profissionais da area de samit®, médicos e enfermeiros, Sado 0s
maiores responsaveis pela divulgacdo do hospitaimeocado, a geréncia de hotelaria
direciona grande parte de suas acfes em atendepeékco de forma efetiva, garantindo
assim um numero considerado de pacientes que procor Hospital Salvador para a
realizacdo de consultas e exames. Nesse sentiioa af gerente de hotelari&rande parte
dos nossos médicos também atende fora daqui, em cmsultorios! Muitos dos seus
pacientes criam o vinculo com o médico la no cdbsol e vém pra ca, pois esperam o
mesmo servi¢co, a mesma qualidade”.

Assim, pode-se perceber que a geréncia de hotg@assui um vinculo muito forte
com seus clientes, que, neste caso especificasspmfissionais da area de saude. Por meio
desse vinculo, sdo desenvolvidas possiveis inosab@dseadas nas préticas diarias de
convivio. E importante ressaltar que os pacientdangliares também sdo considerados
clientes importantes, entretanto estdo mais dinacios para as acdes tomadas pelo setor de
hospitalidade.

O fato de o hospital preocupar-se com a quest@calaida, como pode ser observado
no subitem 4.2.1 — Trajetdria Historica, servindono alicerce aos seus valores por seus
fundadores, torna-se mais um exemplo do comproreatmmdo mesmo com seu publico, com
seu cliente, reforcando, dessa forma, os lacostdeatdo e proporcionando constantemente

inovacdes em servicos.
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Contudo, muitas das acdes praticadas pela hotetiriaHospital Salvador se
assemelham, em alguns aspectos, ao Hospital Gadenondicdo de servir, como base de
apoio para as areas de saude, ainda € uma reabdimdeda pelos setores de hotelaria,
conforme cita a enfermeira responsavel pela salecigperacad'A hotelaria é percebida
como area de apoio; por exemplo, quando precisadgosoupas novas, toalhas, refeicbes
aos pacientes, enfim, eles nos dao este suporte”.

O apoio € realmente necessario frente a realidadgitalar. Entretanto, as geréncias
de hotelaria ou os setores de hospitalidade ndenpdianitar-se a servir as necessidades
apresentadas pela area de saude. As representi@e®lhimento e de integracdo, antes
observadas, que auxiliam no surgimento das inogagleservicos, devem ajudar a hotelaria
a conquistar um espaco bem mais representativoodémthospital, ou seja, suas acdes devem
contribuir ndo s6 como assisténcia, mas também datoo determinante para a vinda de
novos clientes.

Nesse contexto, o Hospital Salvador entende queraimento diferenciado € uma
caracteristica peculiar de seus servicos, destaesmgunto aos seus concorrentes presentes
no mercado hospitalar. Enfatiza a gerente de h@el@emos que ter um atendimento
qualificado, pois nossos clientes sdo muito exggrt esperam o melhor de n6¥bdos os
entrevistados referem-se ao atendimento como semdodas principais inovagdes surgidas
apos a implantacdo do setor de hotelaria, refomamdcompromisso do hospital com a
qualidade e aparéncia cada vez maior de um hotehcDrdo com o analista de hospitalidade,
“Nossa recepcéao e hall do hospital é similar a de liotel de luxo”!

Com o foco no atendimento qualificado e com umaangd considerada mayoutdo
hospital, a geréncia de hotelaria consegue implaanemacos e conceitos oriundos da
hotelaria, conquistando, assim, cada vez mais espammo setor potencial em
desenvolvimento.

A qualificacdo do atendimento € reforcada por meé# algumas atividades ja
realizadas, como forte énfase em treinamentos sosulirecionados tanto para as areas
especificas de cada colaborador, bem como cursesndmodo geral. Nesse sentido, uma
enfermeira expressdA gente tem varios cursos institucionais, e elescpram fazer bem
variados, como exemplo: como atender teleforiedses cursos estdo disponiveis 0 ano todo e
podem ser realizados por qualquer colaborador dépitab Ainda segundo a enfermeira:
“Todos os cursos sao dados por enfermeiras, méditoteleiros; faz parte do projeto da

educacao continuada... que agora chamam de UC-ddsidade Corporativa.”
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A importancia da qualificacdo dos profissionaisli@m é defendida pelo analista da
hospitalidade, que afirma:

Todos tém no minimo que participar de 3 horas en86utos por més de
treinamento! Os treinamentos s&o rotineiros; aegentende que serd um valioso
investimento! A grande parte é dada por um gerentéuncionario que participa
externamente de algum treinamento, posteriormdardz, estes ensinamentos e
repassa aos demais colegas.

Durante a observacao in loco, verifica-se que dsbooadores mantém uma postura
condizente com o0 ambiente em que se encontram . sTg&Emuito educados e empenham-se
em prestar informacdes o mais rapidamente posJivdh essa percepcao pode estar alinhada
ao alto volume de treinamentos realizados, confidoa assim, a veracidade dos dados
apresentados durante as entrevistas.

Os uniformes dos colaboradores também estdo altishasl caracteristicas hoteleiras,
iniciativa esta também realizada apds a criacaged@ncia de hotelaria. Os uniformes foram
substituidos ndo s6 de parte dos profissionaisadeldnia, mas praticamente de todos os
setores do hospital. Conforme a gerente de hdaeld®essoas uniformizadas, com uma
identificacdo, facilitam ao cliente procurar ajuda”

Além da uniformizacéo, a hotelaria realizou algummaglancas fisicas, focadas num
ambiente mais amistoso e similar ao de um hotdlalDde entrada e o setor de recepcao sao
exemplos do comprometimento da instituicdo em daragpecto mais hoteleiro ao hospital,
conforme é abordado pela enfermefRro cliente facilitou mais este atendimento direta
entrada do hospital, ali na recepcédo! O acompanhamelo paciente e do familiar para
outras unidades foi fundamental.”

A preocupacdo em atender o cliente logo na suaadae@ uma das marcas do
Hospital Salvador pela qualidade do servi¢o ofeieedtssa situagéo pode ser vivenciada pelo
pesquisador quando do primeiro contato com a uncdib, para a realizacao desta pesquisa. O
acolhimento oferecido pelos profissionais, a maneie falar calmamente, a postura dos
funcionarios frente aos problemas complexos dotamigs foram, sem duvida, situacdes que
comprovam a preocupacao do hospital no atendintéfeienciado.

Uma das outras grandes conquistas alcancadas @umantiagcdo da geréncia de
hotelaria foi a unificacdo de setores antes totalenéndependentes. Conforme pode ser

observado no organograma da geréncia de hotetarservico de NutricAo e 0s Recursos
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Fisicos fazem parte de uma estrutura que almejaakfigacdo dos servigcos por meio da
implantacdo dos conceitos de hotelaria. Estes dersicos serdo fundamentais para a
obtencdo desses objetivos. Afirma o analista depitabislade: “Nao existia o setor de
hospitalidade! Existiam setores independentes! Goriormacédo desta nova geréncia, a
comunicacao entre as areas de apoio foi fundamepdad 0 sucesso; este foi o grande
diferencial.”

Assim, a unificacdo dos servicos de apoio dentrarda mesma estrutura pode ser
considerada uma inovacdo em servicos. Além da abend baseada em servigos, podem ser
analisadas situacbes em que ocorreram inovaade$io¢ ou seja, aquelas em que a
interatividade entre prestador de servico e cliagentece na busca pela solucdo de um
problema especifico.

Como exemplo, de acordo com as entrevistas reakzapgande parte das reclamacgdes
dos pacientes era feita com relacdo a temperatigaefeicoes. Quando estas chegavam aos
quartos, estavam praticamente frias. Uma solucéeagi, inicialmente, foi a instalacéo de
fornos microondas em todos os quartos, tendo seegoido, assim, amenizar o problema.
Entretanto, apds conversas com varios pacientgsréncia hoteleira optou por investir no
servico de nutricdo, tentando resolver o problenparéir do inicio. A instalacdo de fornos
microondas nos quartos apenas estaria mascarandorabtema criado pela nutricdo. A
solucdo foi condicionar as refeicbes em embalagdasticas que possibilitam manter
relativamente o calor, além da obtencao de carsiquotateis, muito utilizados em grandes
hotéis, que conseguem transportar a alimentacdargema temperatura até chegarem ao
quarto.

Enfim, tanto inovacOes baseadas em servigos q@ahtwcsao frequentes no dia-a-
dia do Hospital Salvador. Existe uma interacdo onigtte entre os clientes e os prestadores,
ainda mais quando os principais clientes sdo mede&enfermeiros. Assim a hotelaria
consegue criar fortes vinculos com a area de saifdegcendo servicos cada vez mais

gualificados e similares aos de um hotel.

4.2.5 Forcas que dirigem as inovagoes

Por meio da atuacédo de diferentes agentes solemtésr contextos, poderdo surgir

inovacdes que contribuam para o desenvolvimentbadpital, em especial da geréncia de
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hotelaria. Dentre as forgcas externas, divididaseess$ trajetdrias e os atores, alguns fatores
podem ser determinantasnovacao.

Dentre as trajetorias, 0s servicos profissionaisspem impacto significativo no
surgimento de inovacdes. Esses servicos sdo redsreap comportamento e a ética
estabelecidos pelos profissionais que atuam emregpsctivas areas, ou seja, as obrigacdes
dos médicos e enfermeiros para com o cuidado duerptas, em que cada um é responsavel
por sua tarefa especifica. Entendendo-se que phodéetaria seus principais clientes sédo os
profissionais da area de saude, sua importancie-&# essencial e suas acfes impactam
consideravelmente para o surgimento de inovagfesermcos na area hoteleira. Assim,
dentre as trajetodrias, os servigos profissionai$idspital Salvador sdo os mais impactantes
na criacao de inovacoes.

As trajetdrias institucionais e sociais também exer certa influéncia pela condicéo
histérica apresentada no Hospital Salvador. Comm énospital que trabalha por filantropia,
muitas de suas acbes estdo baseadas no atendangmtpublico mais carente da sociedade,
mesmo sendo ele particular. Essas acdes filana®gembém sdo consideradas trajetorias
qgue podem influenciar inovacgdes internas, cont@ntéio impactantes para a hotelaria.

Com relagdo aos atores, muitos podem ser observddoso do hospital. Os
consumidores sdo 0s maiores responsaveis pelorantgi de inovagcdes em servigos, devido,
em grande parte, as suas condic¢des financeiragnegidesta forma, um servico bem mais
qualificado. Conforme aborda a gerente de hoteldliamos que estar sempre fazendo
pequenos agrados para garantir a permanéncia delismte em nosso ambienteUm
exemplo disso, que pode ser considerado uma inovegguestdo do atendimento, € a énfase
dada aos clientes chamados “Vip” ou “notorios”. fientes considerados pelo hospital
como formadores de opinido frente a sociedade e meeecem um tratamento mais

cuidadoso, mais sofisticado. Conforme cita o ateatle hospitalidade,

Quando o paciente vem pra c4, ele sabe do difalepc] o cliente notério e o
cliente VIP a gente ta implantando agora, é algeoh&&o pessoas importantes
dentro da sociedade, como jogadores de futebabrterps, celebridades em geral
qgue vem pra ca em busca de um atendimento qudbtfid@ que a gente faz é dar
um requinte a mais para estas pessoas, pois simédesgepercutem na midia...
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Enfim, sdo projetos que impactam as inovacfes agasa o Hospital Salvador, mas
também para o setor de hotelaria, onde se develizareacdes que contribuam para o
atingimento deste objetivo.

Os competidores também séo atores que exercerénofubastante significativa para
o surgimento de inovagdes. Conforme ressalta asémale hospitalidadéQualquer servigo
gue esteja prestando o0 mesmo que 0 meu, para nuamséderado meu concorrente direto...
pode ser o barzinho da esquina, se ele prestar amic® mais qualificado que meu
restaurante interno, entdo ele é meu concorrentd!’concorréncia, neste caso, nao €
entendida apenas por outro hospital particular, n@mbém por qualquer outro
estabelecimento que ofereca servigos similareg@®® hospital possui.

Entretanto, mesmo apos esta analise, o entreviathdde que existem ferramentas de
benchmarkingjue auxiliam o hospital a prestar servicos tadifizedos como seus principais
concorrentes na area de saude. O nome do prircopabrrente em Porto Alegre é citado,
entretanto existe uma proximidade entre os hospitaque possibilita trocas de informacdes
referentes as acOes tomadas por ambos. O hospiedt Ainstein e o Sirio Libanés, ambos
de Séo Paulo, sdo considerados modelos a seremgadics pelo Hospital Salvador, contudo,
nos quesitos de hotelaria, tanto a gerente quaroabsta sdo enfaticos em afirmar que a
estrutura do Hospital Salvador ndo fica atrds desd@s hospitais mais conhecidos
nacionalmente.

Outro agente, referente ainda aos atores, que ipospacto significado para as
atividades do hospital, sdo os fornecedores. Coote [ger analisado no organograma da
geréncia de hotelaria, apresentado no subitem, 4fuBos servicos sao terceirizados, como:
seguranca, lavanderia, jardinagem e estacionambBodias essas atividades sao realizadas por
empresas contratadas pelo hospital, sob a gerdimmeta dos profissionais da hotelaria. As
atividades ‘lavanderia’ e ‘jardinagem’ estdo sulbmadas ao Servico de Rouparia. O
estacionamento do hospital é vinculado ao ServigoHospitalidade. J& o servico de
Seguranca reporta-se diretamente a geréncia, qubéta € uma empresa terceirizada
contratada.

Por mais que todas essas atividades sejam teaxkigzexiste um controle rigido dos
profissionais da hotelaria com relacdo aos serviges estas empresas oferecem e que, de
certa maneira, podem impactar na qualidade dog;esreferecidos ao cliente. Esses servigos
sao terceirizados, por questbes econOmicas, semi® nentavel ao hospital preferir esta

opcéao do que realiza-los internamente. Neste aspetata o analista da hospitalidade:
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A gente oferece pequenos servigos de lavandegansloutros servigos ao cliente!
Mas a Lavanderia geral ainda é terceirizada! Sa®082 refeicbes/més para
pacientes. Temos um outro restaurante terceirizapo que atende todos outros
publicos, menos pacientes! Mesmo assim, a nutigt@ravalia este restaurante,
todas as mudancas tém que passar pela gerénaigetlxin, assim como a garagem,
aregra é esta!

Existe uma preocupacdo por parte dos entrevistadosupervisionar 0S Servigcos
oferecidos pelos terceirizados para que ndo conmgiezm a qualidade ja reconhecida no
mercado pelo hospital. Assim, esses fornecedoreate@es que podem influenciar, de forma
significativa, atividades inovativas para o hodpita

Referente as forcas internas, pode-se percebesqjurabalhadores sédo os agentes que
mais influenciam na construcéo de inovacfes. Tasforofissionais da area de saude quanto
os profissionais da hotelaria sdo responsaveisgpnde parte das inovagcdes que surgem
dentro do Hospital Salvador, conforme aborda arsrdga: “Toda hora estamos dando
opinides sobre algum servico interno que poderidhorar em certo aspecto... fazemos isso
através de sugestdes ou repassamos aos nossos’chefe

Uma maneira de incentivar os colaboradores parapreerastarem investindo e
inovando no hospital pode ser observada quantorraafade contratacdo utilizada pelo
Hospital Salvador. Todos o0s cargos, antes de sepeeenchidos, sdo divulgados
internamente, ndo importando o nivel que seja. &ryiste uma divulgagéo interna, em um
primeiro momento, para posteriormente iniciarentessos seletivos externos. Este exemplo
demonstra a credibilidade dada ao colaboradornoter a valorizacdo por seu trabalho,
incentivando assim a ascensao no plano de carreira.

A Administracdo central e estratégica também ¢éidersda uma forca interna que
impacta nas atividades inovativas do Hospital SHkapois suas acdes estdo voltadas
diretamente ao contato direto com o cliente. A pgamda na midia pode ser considerada
como as acles tomadas pelo hospital para divulgarnsarca, que é elaborada por um
departamento demarketing Conforme afirma a gerente de hotelari&xiste um
Departamento de Marketing responsavel pela midis meios de comunicacdo, como TV,
radio, jornal, outdoor, entre outros”.

Assim, muitas s&o as for¢cas que impactam diretamess atividades inovativas do

hospital, sendo que as forcas externas possuetercarais agressivo, talvez pela condi¢do de
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ser uma instituicdo particular, onde seus clies®s mais exigentes e conhecedores da

qualidade de um servico prestado.

4.2.6 A hotelaria hospitalar do Hospital Salvador

Muitas foram as mudancas realizadas no hospital aooriacdo da geréncia de
hotelaria. A formagdo desta nova estrutura po#sibila criagdo de vinculos entre setores
antes independentes, que ajudaram na solugao desnprioblemas, principalmente os
referentes a manutencdo das instalacbes e do ramdi para com pacientes e familiares.

Conforme aborda o analista da hospitalidade,

A parte de Recursos Fisicos veio pra hotelaria rpass ligar os servicos de
governanga com os de manutencdo! Sempre que tier abra antes, tem que
passar também pela area de limpeza pra ver seifical! A gente conseguiu lincar
estas duas areas numa so6 geréncia! Este foi o gaimegoal, ao meu ver, da criagdo
da hotelaria.

Com a estrutura desta nova geréncia, o hospitaegwiu relacionar as atividades de
manutencao predial (obras, consertos, pinturapaatantos, entre outros) juntamente com a
area de limpeza, pois, anteriormente, eram segdepéndentes e, segundo 0s entrevistados,
ndo se conversavam com o intuito de resolver pnudseinternos. Além disso, suas acgdes
estdo inteiramente ligadas a percepcado dos clietge® internos quanto pacientes, com
relacdo as condi¢cOes das instalacdes e da higi@oizbps ambientes.

O servico de nutricdo é outro exemplo de setornfieefazia parte de nenhuma outra
geréncia, reportando-se diretamente a Diretorimmd@suas acdes também impactam, e muito,
na percepcao da qualidade do servico ofereciddiettes; optou-se por integra-lo a hotelaria.
A qualidade das refeicOes servidas € fundamentblusea por um servico adequado, ainda
mais em um ambiente hospitalar, onde ja existermémds folclores quanto ao paladar
Insosso das comidas oferecidas.

Apds a montagem da nova estrutura hoteleira, ims® 0 processo de pequenas
melhorias voltadas principalmente aos aspectoddmate, na busca por uma aparéncia mais

agradavel aos olhos do consumidor. A primeira aga@mda pela geréncia foi a substituicdo
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dos uniformes de todos os colaboradores do hospaaforme mencionado no subitem 4.2.4.
Foram substituidos os antigos uniformes por pecass mivas, com mais cores, que
conseguissem transmitir um ar de paz, associado@as ambientes que também viriam a
surgir.

Ao mesmo tempo, mudancas nos ambientes, tantoastguanto externos ao hospital
comecam a surgir, sendo que o principal e maiseetédaos olhos dos visitantes &aidl de
entrada do Hospital Salvador. Essa entrada assawsellmo de um hotel de luxo, com
recepcionistas muito bem uniformizados e prestatoam relacéo ao atendimento. Segundo a
enfermeira,'Eles acham que aquilo 14 € um hotel ao mesmo tema@ente as vezes chama
0 Salvador de hospital”.

A partir da criacdo desta recepc¢ao, muito simikade hotelaria, todos os clientes séo
orientados para as diferentes secdes que compddéwsmtal. Os profissionais que ali
trabalham devem ter conhecimento geral dos divessmses que estdo inseridos no hospital,
pois suas informacdes sao essenciais para quecEntes e familiares consigam dirigir-se
aos locais certos. Conforme a enferméitepois que colocaram o pessoal da recepcédo, a
gente percebe que as pessoas nao ficam mais psrdidgpessoal ali € muito competente”.

Além de saber orienta,r de forma correta, os d®ngue ali chegam, esses
profissionais devem manter uma postura condizentdoeal onde trabalham, devido a
complexidade vinculada ao ambiente hospitalar. $odem excecéo, possuem treinamento
de primeiros socorros, caso a necessidade exitgs @jue um profissional da area de saude
consiga comparecer ao local. Este tipo de treintonen seja, ndo apenas vinculado aos do
segmento hoteleiro, pode ser um exemplo da intégragpreocupacédo da instituicdo com o
atendimento do paciente. Por mais que suas haleldastejam inteiramente focadas nas
caracteristicas hoteleiras, a capacitacdo e pegsfemte a um acontecimento que exija
cuidados médicos, sera fundamental devido ao sbeieata de trabalho. Conforme salienta o
analista de hospitalidadéfemos sempre a preocupacao de ensinar nossos @aldbres
quanto ao atendimento basico, em casos que nemessitom relacdo aos primeiros
Socorros... ja teve situacdes que os pacientesalasam na frente do pessoal da recepcgéao!”.

E importante salientar que o setor de recepcioldimtedescrito encontra-se na
entrada principal do hospital. Existem outras elatsaque, na verdade, ndo s&o tao
sofisticadas quanto a apresentada anteriormentetu@m os profissionais da hotelaria
prezam que o atendimento seja padrdo em qualquar das recepcdes, mesmo que as

caracteristicas hoteleiras do ambiente ndo sejamvidentes.
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Outros problemas enfrentados pela hotelaria forasolvidos por intermédio de
pequenas inovagdes implementadas no setor de &ceacentrada principal. Conforme a
gerente de hotelaria mencionou, existia a quest@ddgagens dos pacientes que aguardavam
um leito, ou seja, muitos faziam exames médicogassitavam dos quartos desocupados
para dar prosseguimento ao tratamento. Contudte m@srvalo, suas bagagens néo tinham
destino certo, criando-se um problema quanto awiceeroferecido. Anteriormente, as
bagagens eram colocadas num espaco pequeno, dentnoa sala interna da recepc¢ao, o que
dificultou as pessoas que necessitavam buscar ddgtro das mesmas. Devido a esse
problema, foi criada uma espécie de almoxarifadaambém conhecido, na hotelaria, como
“guarda-volumes” para a permanéncia dessas bagalgengacientes até que 0os mesmos
fossem direcionados para seus respectivos leitos.

Este problema ocorria, em grande parte, pela fidtaeitos disponiveis naquele

determinado periodo de tempo. Conforme salientdearaeira:

Falta de leito, esta é a principal reclamacdo! Mako que é geral, € uma
reclamacdo que mais ousco.Eles ficam na sala deesacao; tem gente que ficou

24 horas esperando leito pra alguém desocupar.hospital lotado sem quarto... ja
aconteceu de fechar a emergéncia, ndo entra nngigém...

Parece que o problema de superlotacdo ndo € apenasrealidade enfrentada
diariamente pelos hospitais publicos. Segundo todssentrevistados, a maioria das
reclamacdes efetuadas pelos pacientes e seusaf@silestd vinculada a demora de se
conseguir um leito privativo, fato este que perurbuito o estado emocional do cliente,
devido aos seus problemas de saude.

Esse exemplo reforga a ideia apresentada no refaréeorico referente as atividades
realizadas pela hotelaria, em que qualquer deglikera comprometer todo o pacote de
servicos prestados, mesmo que, para isso, naoresgjansabilidade direta do pessoal da
hotelaria, como a disponibilidade de leitos aososgpacientes. S&do situacées com as quais
gue a geréncia de hotelaria convive diariamenten&tencontrar formas que solucionem
grande parte das diversidades encontradas.

Com o0 objetivo de apresentar um ambiente mais diatelao hospital, foram
instaladas, junto aball da entrada principal, pequenas lojas terceirizadiestinadas nédo so

ao publico interno, mas também aos pacientes did@@s que necessitem de produtos mais
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praticos. Existe uma revistaria, uma floricultuwe) saldo de beleza, uma loja de artigos para
bebés e um restaurante. Todos estes estabelecareitandependentes, ndo tendo vinculo
algum com a administracdo do hospital. E importdenebrar que o restaurante destina-se
apenas ao publico externo ou aos funcionarios lijdesejarem realizar suas refei¢des, nunca
para os pacientes. Mesmo assim, este restauramt&rmainculo com a nutricionista do
hospital, pois é ela que escolhe grande parte diagi®. As outras lojas de conveniéncia
também sao subordinadas ao Servico de Hospitalida@s apenas com o intuito de
regulamentacdo, nunca administrativo ou financeiro.

A existéncia desses estabelecimentos dentrioatlado Hospital Salvador € mais um
exemplo de como a instituicdo tenta acompanharemadéncias hoteleiras da atualidade,
bastante frequentes nas principais cadeias nasienaternacionais.

Com base nos conceitos de hospitalidade apresentadoreferencial teorico,
percebeu-se, durante as entrevistas e da obserira¢@w, a preocupacédo e empenho dos
colaboradores em acolher bem seus clientes. Odfatser um hospital particular poderia
forcar esta tendéncia na busca de manter umaeaihdidelizada e financeiramente garantida.

Contudo, observa-se um acolhimento presente nessrainos valores defendidos pelo
Hospital Salvador desde sua criagdo, ou seja, dAagoaaos que passam por alguma
necessidade. Perceber esses conceitos dentro &a evimmissdo do hospital e, ao mesmo
tempo, conseguir visualiza-los nas praticas di&@seus colaboradores sdo fortes indicios
das caracteristicas de hospitalidade neste ambi€otgorme a enfermeirdEle tem uma
fama da acolhida, a acolhida € uma das grandes asmapor ser de freiras, que iniciaram
este trabalho... a acolhida das irméas até hoje &arforte dentro do hospital”’Através deste
ato de acolher o bem ao proximo, exigindo uma agép direta entre prestador e cliente,
poderdo surgir inovacdes cada vez mais frequentasibiente hospitalar de Salvador.

Em relacdo aos elementos da inovacao de ruptueadidh por Christensen, mediante
modelo apresentado no referencial tedrico, a cé@odide ser um hospital particular ndo
proporciona inovacdes de ruptura voltada a um pdblinais carente. O acesso ao
atendimento médico ndo é problema para o clientelakpital Salvador. Contudo, por ser
uma instituicdo que exerce a filantropia, podemaswlisados os trés elementos presentes,
como a tecnologia sofisticada, 0 modelo de gestdima cadeia de valor coerente. Dentro do
modelo de gestdo, o hospital disponibiliza centtesresolucdo fora da cidade de Porto
Alegre, o que o qualifica como inovador neste slenti

Mesmo apresentando sinais claros da presenca iheteke estrutura do hospital e,

baseados no comprometimento dos seus colaboradareprestar servico de qualidade,
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também foram percebidas algumas divergéncias quecera atencdo. Percebeu-se uma
barreira ainda existente entre os colaboradoresamas de salude em relacdo aos hoteleiros,

conforme aborda a enfermeira:

Eu até acho que o pessoal da hotelaria deveria fitais proximo do da
enfermagem, tu sabe... acho meio distante, achtirfuam que ter o mesmo olhar...
Eu acho que o pessoal da hotelaria tinha que felestras mais especificas! Nao
houve uma integracdo quando chegaram. Pra direg&wosbital eles devem ter
passado algo bem interessante... nés que somosdmaisssoal operacional ndo
estamos vendo 0 que realmente esta acontecendo...

O entrosamento entre esses colaboradores aindai passinas que devem ser
preenchidas. Parece-nos que cada setor realizatuvdsades de forma independente, quase
que autbnomos. Talvez apenas 0s setores que estgjantados a uma mesma geréncia
consigam obter certa sintonia de informacdes. Cmntaom base no depoimento anterior e
no do analista de hospitalidade que afirffinda falta integrarmos mais o pessoal da
enfermagem com os da hotelaridita evidente a existéncia de uma barreira a ggrada.

Um dos planos desenvolvidos pelo hospital € o cdhamanultiplicador da
informac&o”, em que alguns colaboradores sdo ddoglidentro dos seus setores e sao
responsaveis por captarem as informacgdes prinaipiEsentes as suas atividades. Logo apés,
devem repassar aos demais setores toda essa igfarnthfundindo o conhecimento entre
todos.

A instalacdo de televisores pelos principais acessm hospital, nos corredores,
vestiarios e refeitérios, sdo outros exemplos itieea do hospital na busca pela difusdo do
seu conhecimento interno. S&o transmitidas, nggsgsamas, as atividades de praticamente
todos os setores do hospital, possibilitando asgimncolaboradores conhecerem um pouco
mais sobre o trabalho desempenhado por seus calegastituicdo. A realizacdo de cursos
conjuntos também poderia ser uma forma de ajudexpandir o relacionamento entre
enfermeiros e hoteleiros, os quais se empenhanobjetivo comum.

Somada ao obstaculo da interacdo entre colabosaderdiferentes areas, ainda existe
a barreira de considerar a hotelaria como aregd®.aFica evidente, durante as entrevistas,
que o principal papel desempenhado pela geréntedeira esta respaldado em servir e apoiar
as areas que prestam a assisténcia, ou sejagasiarsaude.

Essa realidade também pode ser observada no dasimrado hospital publico, com o

que se pode concluir que as estruturas hoteleeaénr-formadas ndo conquistaram
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autonomia suficiente para que desenvolvam suagladies como fundamentais nas praticas
diarias hospitalares. E deveras importante seu lpep®o apoio, contudo, frente ao
investimento direcionado para sua criacao, aindecalita que esta aquém do esperado.

Entretanto, alguns projetos ainda em analise poddevancar o desenvolvimento da
hotelaria mais rapido do que o esperado. Segurathalista de hospitalidade cit&xiste um
projeto em andamento junto com a Secretaria desmwido RS, Prefeitura de Porto Alegre e
mais alguns hospitais da cidade, na busca dostagisestrangeiros que vém ao Brasil para
fazerem tratamento médicoEsta iniciativa busca promover o pais como impoetaentro
receptivo turistico do segmento de saude, aliadatacde Porto Alegre ser considerada uma
cidade em potencial para esta finalidade. Paratritanao tratamento médico, estes clientes
desfrutariam de passeios ndo apenas na capital,cbem em cidades proximas, como
Gramado, Canela, S&o Leopoldo, entre outras. Qiwbjerincipal do projeto é desenvolver o
turismo da regido e capacitar a cidade de PortgrAleomo importante centro receptivo do
segmento de saude nacionalmente e internacionament

Outro projeto criado pela hotelaria que ja estaagmlamento refere-se a Copa do
Mundo de Futebol, que acontecera em 2014. Todaslaboradores, principalmente os que
terdo contato direto com os clientes, desde regmistas, enfermeiras, pessoal da limpeza,
segurancas, enfim, estdo sendo capacitados comoernaidnglés. Todo o curso € oferecido
pelo Hospital Salvador, sem custo qualquer ao ocotalor, objetivando prestar um servigo de
qualidade durante a realizacao desse evento.

Como se observa, embora algumas iniciativas posfativamente ser classificadas
como inovadoras, a maioria delas se enquadra cowwvagdes incrementais. Em geral,
trazidas do setor hoteleiro, essas inovacfes kR avancos com relagcdo a situacao
anterior e com relacdo ao oferecido por alguns @moactes, mas ndo representam rupturas
significativamente novas e de impacto.

O Quadro 15 a seguir demonstra as principais iri@sagercebidas no hospital,
baseado nas praticas e conceitos de hotelariat@laspi



100

Inovagdes

Exemplos

Organizacionais

- Servicos diferenciados, ex: Centro de Check UBIE; Pequenos Valentes;

- Criacdo de nova estrutura hoteleira, atravésatér@ia de Hotelaria;

- Criacdo do Servi¢o de Hospitalidade;

- Criacdo da Universidade Corporativa (UC), obgatido um atendimento mais
qualificado, por meio de cursos especificos em éaela de atuacéo;

- Reunido de servicos antes independentes, comgigao e 0s recursos fisicos;
- Estrutura inovadora de hotelaria hospitalar dade de Porto Alegre;

- Criacdo de um sistema de atendimento especidieate, o chamado cliente VIR
ou notorio;

- Projeto: Incentivo ao turismo receptivo — publasirangeiro;

Ambiente fisico

- Surgimento de um setor de Recepcao muito simdate um hotel de luxo;

- Instalacdo de televisores responsaveis pela&lifubo conhecimento entre
setores;

- Criacdo do ambiente Morgue;

DS

- Lojas de conveniéncia espalhadaab de entrada;

Quadro 15. Inovacgdes percebidas no hospital Salvado
Fonte: Elaborado pelo autor.

Além destas inovacdes apresentadas no quadroaantetiitas melhorias foram

percebidas durante a coleta de dados. Estas nedhpadr muitas vezes, eram confundidas

pelos entrevistados como sendo inovagdes. Enteetsequindo o referencial tedrico

apresentado, € conveniente classifica-las comoanath Contudo, sua importancia faz-se

necessaria dentro do contexto hospitalar analisaadorme o Quadro 16 a seguir.

Melhorias

Exemplos

Organizacionais

- Profissionais treinados em préticas hoteleiras;

- Vinculo muito forte com os valores de acolhidzospitalidade;

- Maior suporte e apoio da hotelaria as areas aldesa

- O vinculo das empresas terceirizadas com a gearboteleira;

- Mudancas no preparo e no condicionamento dosatms até chegarem aos
quartos;

- Enfase no mercado por meio de consultorias;

- Percepcéao do seu principal cliente sendo do gailriterno;

- Presente nas 50 melhores empresas do pais -t&RExame;

- Facilidade na comunicagdo entre diferentes setore

- Treinamento de primeiros socorros aos recepdan)is

- Projeto: Curso de inglés para a Copa 2014;

- Informacdes claras ao paciente no primeiro momdatsua chegada;

Ambiente fisico

- Mudancas radicais rlayoutda entrada principal do hospital,
- Substituicdo dos uniformes de todos os colaboesgio

- Criacdo de um Guarda-Volumes no setor de Recepg¢ao

Quadro 16. Melhorias percebidas no hospital Salvado
Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.2.7 Estudo comparativo dos casos

ApoOs serem apresentadas as principais inovacoeserntos decorrentes das acdes
vinculadas a geréncia de hotelaria dos respedigsgitais pesquisados, pretende-se, aqui, de
forma sucinta, realizar um comparativo a partir cexsos analisados.

De um modo geral, a criacdo da geréncia de haabas estruturas dos hospitais ja é
considerada fator inovativo, ainda mais quando @sce&tos de hotelaria hospitalar séo
recentes no Brasil. O pioneirismo dessas instigasicda implantacdo de caracteristicas
hoteleiras em ambientes hospitalares na cidade a®o PAlegre colabora com o
desenvolvimento dos mesmos, bem como impulsionaidenospitais a empreenderem nese
trajeto. Contudo, demonstra ser uma realidade igmi@, carente ainda de uma estrutura
sélida que Ihe garanta inovagfes constantes engeerv

A andlise de cada caso separadamente mostra quememrimeiro momento, o
hospital Salvador dispbe de uma estrutura hotetaaes qualificada e similar ao ambiente
encontrado em hotéis. As inovacdes oriundas dasdaties exercidas pela geréncia de
hotelaria parecem ser mais numerosas e signifasaios olhos tanto dos clientes quanto dos
colaboradores do hospital. A integracdo de difeedreas, que ndo s6 as de apoio parecem
ser mais organizadas e alinhadas a um objetivo wonfu existéncia dos Servicos de
Nutricdo, de Recursos Fisicos e a criacdo do SedecHospitalidade sdo exemplos claros
desta distincédo entre o Salvador e o Galeno.

Muito desta diferenciacdo ocorre pela trajetoriincional na qual cada hospital esta
inserido, ou seja, um destina praticamente todasuas acdes para clientes particulares,
enquanto que o outro se destina ao atendimenttietes vinculados ao Sistema Unico de
Saude — SUS. Séo dois universos totalmente diste)teem duvida, impactam diretamente na
tomada de decisdo quanto a obtencdo de recursdadgjjitem acoes inovativas. Assim, ao se
realizar este estudo comparativo, devem ser old&svas condi¢cdes financeiras e o contexto
social onde esta inserida cada instituicao.

Com relacéo aos servicos encontrados na geréntiat€elaria, pode-se perceber que o
Hospital Galeno é caracterizado fundamentalmenrtes @ividades basicas de apoio as areas
de assisténcia. Na verdade, todos estes servigegsigham antes da criacdo da hotelaria,
contudo, separados por geréncias distintas. A dr@etontribui para a consolidacdo dessa
unido, facilitando a comunicacdo entre estas attled com o objetivo sempre de servir as

necessidades médicas.
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No hospital Salvador, a situacdo ndo € tdo disti@a servicos de rouparia,
higienizacdo e recursos fisicos também existiandedes fundacdo do hospital. O que a
hotelaria contribuiu, além de reunir todos denteondesma geréncia, foi o surgimento do
Servico de Hospitalidade, mais focado no atendimeos pacientes e familiares. Também
conseguiu associar os servicos de nutricdo e Ufsicos, antes pertencentes a outras
geréncias. Esta talvez seja a grande vantagem ddespital Salvador possui frente ao
Hospital Galeno com relacdo a estrutura da ho#elais servicos de nutricdo e recursos
fisicos impactam muito a percepcdo e qualidadesdodcos prestados frente ao cliente. O
servico de hospitalidade (GRINOVER, 2002) tambénmsegue reunir caracteristicas
fundamentais nas questdes de acolhimento, demodstreaver uma preocupagao constante
em atender bem o consumidor final.

Em relacédo as inovagbes em servicos percebidastdusa entrevistas e por ocasiao
da observacéo in loco, percebe-se que ambos camside diferencial no atendimento ao
cliente como sendo suas principais contribuicdess apcriacdo da hotelaria. O hospital se
diferencia dos demais através do atendimento pi@sia cliente, tanto aos colaboradores
internos, como é o caso no Hospital Salvador, quastpacientes e familiares, no caso do
Hospital Galeno. Contudo, constata-se que exista pmneocupacdo por parte das duas
instituicbes em realmente qualificar o atendimerttiogde a participagdo em cursos e as
constantes cobrancas quanto a atitude e posturgrdbssionais da recepcao reforcam a
veracidade dessa informacédo. Todos os profissiar@srvados que estavam na chamada
“linha de frente”, junto ao cliente, demonstraramndéalidade e postura adequada no que diz
respeito ao atendimento oferecido, ainda mais quadd pessoas que se encontram num
estado emocional muito alterado.

Ainda com relacdo as inovacdes em servicos per@gbigraticamente todas séo
originarias de inovacdesd hoc(SUNDBO; GALLOUJ, 1998; GALLOUJ, 1998), ou seja,
surgem por intermédio das interacdes constantes esprestadores de servigos e os clientes
na busca para solucionarem determinado problenstwacdo. Talvez no Hospital Salvador
essas inovacOes tenham maior percepcéo, devideeaosos disponiveis para que muitas
ideias saiam do planejamento e tornem-se realidade.

Com base nos conceitos sobre hospitalidade, pelas ge entende que a mesma
ocorre quando existe a acolhida do anfitrido a®sstado, podem ser observados inUmeros
exemplos dessas iniciativas tanto no Galeno quamtealvador. A grande diferenca € que, no

Hospital Galeno, a hospitalidade (LASHLEY, 2007decser considerada social, enquanto
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que, no Hospitaol Salvador, a hospitalidade é coierContudo, ambas as instituicoes
apresentaram tracos que caracterizam acoes dedhiolsie.

O ponto que mais chamou a atencéo do pesquisadantdas entrevistas é referente
ao fato de a geréncia de hotelaria direcionar tedasuas atividades no objetivo de prestar
apoio as areas de assisténcia, ou seja, as areaddie Nao que esteja equivocado este apoio,
nao é isso, contudo observa-se que a maioria daslagies, praticamente todas, sao
realizadas com o propdsito de servir. Esta condigdo tanto submissa, realmente, era
inesperada. Contudo, a omissdo dessa realidadestaciar distorcdes significativas para as
conclusfes deste trabalho; assim sendo, elas s@seafadas conforme analisadas durante a
coleta de dados.

Por fim, mesmo o Hospital Galeno e o Salvador astegm situacdes bem diferentes e
demandados por publicos adversos, é possivelrsiegue a hotelaria surgiu para contribuir
principalmente em situagdes internas, reforcandaqs de hospitalidade e amadurecendo a

comunicacao entre setores antes individualizados.



104

5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo principal deste estudo era compreendaisgnovacfes na area de servigos
estavam ocorrendo nos hospitais que ja dispunhammadeestrutura hoteleira, ou seja, se 0s
conceitos de hotelaria hospitalar por eles imptiogaestavam contribuindo para o surgimento
de inovacbes em servicos. Com base nos dados sl#id@as analises realizadas nos dois
hospitais que serviram de estudos de caso parapesiguisa, algumas consideracoes
relevantes podem ser feitas a esse respeito.

Os dois hospitais analisados, tanto o Galeno quaSalvador, possuem geréncias de
hotelaria ainda em processo de desenvolviment@&nrexiadas e incorporadas junto a
administracdo central de cada hospital. Mesmo sesdas estruturas recentes, a pesquisa
indicou haver inovagdes em servigos que contribpam o crescimento da hotelaria como
tendéncia da atualidade, alinhando-se evidentencentea realidade estrutural e institucional
na qual cada hospital esta inserido.

Analisando cada caso em separado, com base, @imepte, no que foi observado
durante o0 acompanhamento do pesquisador como abeerdo processo, percebe-se que o
Hospital Salvador conta com uma infraestruturalbimgemais préxima a da realidade de um
hotel tipico, desde uma recepcdo com profissiotraisados em praticas hoteleiras até o
requinte das instalacdes presentes nos quarto$o Mesta condicdo deve-se ao fato de seu
contexto permitir a obteng&o de recursos, poisath@com clientes particulares vinculados a
diversos convénios. Assim, o Hospital Salvador ulesige uma geréncia de hotelaria
condizente com sua realidade, apta para prestaewito qualificado a um publico exigente.

No hospital Galeno, a situacdo € um pouco difereté®ido a sua demanda ser
superior a capacidade de atendimento, bem comes decarsos financeiros serem limitados.
A iniciativa de consolidar uma geréncia hotelema tom que o hospital preocupe-se em
prestar um servico de qualidade, o que realmenteoftstatado durante as observacdes in
locos. A énfase dada ao treinamento dos profissiores questdes do atendimento reforca o
engajamento dessa instituicdo aos conceitos ddahatéhospitalar, pois as inovagoes
percebidas sdo, em grande parte, oriundas do GoretiNre os clientes e os colaboradores,
nao dependendo exclusivamente de recursos finasqeaira sua realizacao.

Assim, pode-se concluir que as geréncias hoteleloss dois hospitais ainda séo

incipientes no contexto hospitalar, ou seja, ainda possuem autonomia suficiente que as
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capacite para tomada de decisbes importantes aenwt#gimento administrativo da
instituicdo. Seu papel como geréncia ainda encaetrauma fase embrionéria frente ao
ambiente apresentado.

Em relacéo as inovacdes em servicos, percebe-sampeeo nimero ndo € expressivo
frente ao potencial no qual a hotelaria hospitatattera contribuir. O que mais foi constatado
sdo melhorias oriundas de préticas diarias impastad hotelaria para o0 ambiente hospitalar.
Ainda existe uma distorcdo no entendimento solbwgaigdoversusmelhoria por parte dos
entrevistados, ou seja, muitas melhorias forandagaacreditando os entrevistados serem
inovagdes em servigos.

Com base nos tipos de inovagfes em servicos, aobsesvada foi ad hog baseadas
na interatividade construida entre pacientes ebood@ores com o objetivo de resolver
problemas surgidos nas praticas diarias. Por messas interacdes € que, aos poucos, 0S
conceitos de hotelaria hospitalar conseguem seebielos e difundidos ao longo das diversas
atividades rotineiras presentes no hospital. Umégb$ ainda a ser superado nos dois
hospitais refere-se a aceitacdo, por parte de umtaboradores de diferentes areas, das
praticas desenvolvidas pela hotelaria, ou sejagié nma questdo de adaptacéo cultural ao
Novo que se apresenta.

Os entrevistados enfatizaram, com base nas estasyique o atendimento seria o
grande diferencial de cada instituicdo. A inovaghais perceptivel com a criagdo da
hotelaria, num primeiro momento, teria sido a gleale do atendimento ao cliente, tanto
pacientes e familiares quanto colaboradores interggsa afirmacédo vai ao encontro das
inovacbesad hocobservadas, ou seja, as interacdes diarias cotalmaea que o atendimento
seja considerado o principal diferencial. Perceteudurante a observacéo in loco, que os
colaboradores estdo realmente empenhados em prastaervico adequado a realidade
hospitalar.

Assim, fica bastante claro que as inovac¢des emcssrpercebidas nos dois hospitais
ocorrem praticamente por mead hoc As interacées entre clientes e os prestadores de
servigcos sao os principais meios encontrados naguweas hospitalares para que as inovagoes
possam ocorrer, valorizados principalmente pelzatre experiéncias durante esse processo.

Outro ponto levantando ainda pelos hospitais dta €& sintonia das areas médicas
com a da hotelaria. No Hospital Galeno, como hauuaido de servi¢os ja existentes para a
consolidacéo da hotelaria, a percepcao dos coldb@s de outros setores a criacdo da nova
geréncia tornou-se quase que despercebida, diintidtacdes de aproximacgao entre geréncias

opostas. No Hospital Salvador, percebe-se que @ahiat jA conquistou maior espaco de
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reconhecimento, contudo o problema da interatigdadtre setores distintos ainda esta
presente. Algumas reclamacdes de profissionaisedandédica, como médicos e enfermeiras,
baseiam-se na inexisténcia de cursos e treinamepicapacitem ambos a uma mesma
pratica de prestacdo de servico junto ao paci€bwatudo, ambos os responsaveis pelas
geréncias de hotelaria afirmaram que esta situsg@ocorrigida em curto espacgo de tempo.

Em relacdo a diversidade de inovacdes em servisog® melhorias que puderam ser
percebidas ou que foram sinalizadas durante asvestas, o Hospital Salvador lidera neste
quesito, devido principalmente ao que ja foi memado: sua melhor condi¢cdo financeira.
Alguns requintes da hotelaria puderam ser obsesyadomo a estrutura do setor de
Recepcéo, das condigbes dos quartos, do setorti@daaprincipal do hospital (hall), entre
outros. Contudo, com base na experiéncia do pestpriem ambientes hoteleiros, pode-se
concluir que nem todas as praticas exercidas redahniet poderdo ser adaptadas ao ambiente
hospitalar, muito devido & complexidade didria emfada por um hospital. Essa
complexidade refere-se muito a condicdo emociabjgeno cliente se encontra. Quando em
um hotel, o cliente busca alojamento com intuitdader, negdocios ou situacdes similares; no
hospital, sua permanéncia esta condicionada aessado de enfermidade, no qual todos, sem
excecao, ndo gostariam de estar Ia.

Um exemplo dessa impossibilidade de transferirsagaatividades da hotelaria aos
hospitais pode ser analisado conforme relata aeckles Servicos de Governanca e
Higienizacdo do GalendProcuro dizer que temos aqui no hospital auxiliarée limpeza e
nao camareiras”.A condicdo de higienizacao €, com certeza, muas migida dentro de um
hospital porque envolve condi¢cdes sanitarias eralentle pragas, o que influencia na saude
de pessoas que ali se encontram. Outro exempla testequacao das atividades pode ser
verificado no servico de nutricdo, pois as refeic@ervidas no hospital também sao
condicionadas ao estado de recuperacdo do pacientien, a hotelaria deve contribuir,
baseada em suas atividades que consigam agregac@woe qualidade aos servigos prestados
em hospitais.

Assim, as atividades exercidas pelos profissiomishotelaria devem continuar
contribuindo para a exceléncia da prestacédo degesrhospitalares, ndo restringidas apenas
como area de apoio. Essa condicdo de prestar a@mwidreas de saude pode estar
condicionando a hotelaria ao velho mito apresenpaddsallouj (2007) no referencial tedrico
referente ao estado de servidao, ou seja, as ade$dsdo destinadas a servir outras com
finalidades mais importantes; no caso do hospsiiam as areas médicas. A geréncia de

hotelaria ndo pode desenvolver suas atividadesgpkamtar conceitos de hotelaria hospitalar
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baseando-se apenas nas necessidades médicas ial.hesta foi uma realidade verificada
durante a pesquisa nos dois hospitais, mais eg@ecdnte no Hospital Galeno, que ainda
NAo conseguiu agregar novos servicos a geréndiatdkria.

Conclui-se, entdo, que as geréncias hoteleiras upossatividades focadas
exclusivamente para prestar apoio as areas de,s@ademonstrando haver, pelo menos em
um curto espaco de tempo, condicOes adversas geram®m esse panorama gerencial.

Contudo, pode-se verificar também que as pratieavalelaria estdo contribuindo
para o aperfeicoamento de algumas atividades, cporogxemplo, o atendimento prestado
junto ao paciente. Percebeu-se a vontade, a dédics colaboradores em prestar auxilio ou
informacdes, e isso colabora no desenvolvimentacdoseitos de hotelaria hospitalar. Além
dessa verificacdo no atendimento, o ambiente hatekferente adayout principalmente do
setor de Recepcdo, foi outro fato observado quéribaiu para melhorar a aparéncia do
hospital de um modo geral.

Por fim, e uma vez mais, € possivel inferir quan@gas estruturas de hotelaria tém
provocado basicamente melhorias e inovacdes inatamse Em funcdo do pouco tempo de
instalacdo e da pouca autonomia até agora atingédase percebem inovacdes em servicos
mais significativas que pudessem ser classicadas cadicais. Desta forma, é de se prever
que h& espaco para um processo mais claro de ganemto de inovacdes em servigos nas
hotelarias dos hospitais.

Do ponto de vista das implicagcdes do presente estighossivel argumentar que o
mesmo pode servir de base para futuras pesquisaedacadémica que desenvolvam suas
analises em ambientes similares ao apresentade tabhlho. A contribuicdo do mesmo
estaria no fortalecimento dos conceitos de inovagaservicos, bem como a difusdo da nova
abordagem referente a hotelaria hospitalar. Est&ribaicdo ndo estaria limitada apenas ao
campo académico, mas também aos empresarios eesrdpderes que desejam desenvolver
projetos nessas areas.

O estudo possibilita a conexdo entre areas distifiemte a uma realidade que se
apresenta, ou seja, 0s lacos entre hotelaria eitigspprnam-se cada vez mais fortes e
alinhados para um mesmo objetivo. Assim, novos oange pesquisas poderdo surgir,
baseados nesta interatividade. Inovacdo em sendeo$iotelaria hospitalar € um tema
incipiente na literatura. Esperas-se, com o presestudo, ter oferecido a académicos e a

profissionais da saude a oportunidade de uma Eeflegbre o assunto.
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ANEXO A — Check List da Hotelaria

OBSERVACOES

Recepcéo

Postura atendentes

Acesso ao local

Guarda volumes

Informacdes e folhetos

Uniformes funcionarios

Limpeza local

Seguranca

Presenca de segurancas

Uniformes funcionarios

Porteiro

Circuito de cameras

Gerador de emergéncia

Saude/ Higienizacao

Tratamento de residuos

Uniformes funcionarios

Higiene do ambiente

Tratamento de agua

Higienizac&o dos alimentos

Higienizacdo das roupas de cama

Instala¢c6es e manutencao predial

Controle de pragas

Processamento de roupas

Acesso a lavanderia

Higienizac&o local

Uniformes funcionarios

Luminosidade

Trato com roupas

Descarte materiais inutilizados

Nutricdo

Higiene cozinha

Uniformes funcionarios

Luminosidade

Lixo

Embalagem alimentos

Manuseio com alimentos

Recursos fisicos

Instalagc6es em geral

Manutencao elétrica

Pintura corredores

Banheiros

Jardim

Manutencéo e limpeza dos quartos

Atendimento

Uniformes funcionarios

Treinamentos

Agilidade

Fonte: Candido; Viera, 2003 e Taraboulsi, 2003.
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ANEXO B — Roteiro de entrevistas aos gestores dargeacia de hotelaria

Parte | — Identificacdo do entrevistado e de suaajetéria profissional

1) Nome do entrevistado

2) Funcao

3) Formacgéo académica

4) Tempo de servigo na fungéo
5) Trajetéria profissional

Parte Il — Caracterizacao geral da organizacao

1) Nome do hospital
2) Tipo de hospital
a. Natureza juridica
b. Numero de leitos
3) Trajetdria historica do hospital
4) Estrutura administrativa

Parte Il — Identificacdo das inovagdes em servigcasob o foco da hotelaria hospitalar

e Como é a estrutura da hotelaria?

* O que consideraram melhorias com as mudancas quindonstrucdo do setor de
hotelaria?

* O hospital detém uma ferramenta tecnoldgica denéltjeracdo que seja considerado
uma inovacao na area de servigcos?

» Treinamentos sdo focados pré atendimento?

» Em qual dos servicos mais se exige a atencao @svoc

» Como vocés reagem as mudancas de mercado e queeusadientes?

» Como € o processo de selecdo de vocés?

* O hospital tem propaganda na midia?

* No que o hospital se diferencia dos demais?

« Como é visto o dia-a-dia das questdes de doencggfdmento, de dor, o nimero de
pessoas e, por outro lado, tentar implantar ao mdempo conceitos de hotelaria,
como € esta sensacgao?

* Quem teve esta ideia de mudar para hotelaria?

« Como é este atendimento? Como o funcionario fea gsteira abordagem com o
paciente?

* As enfermeiras também recebem treinamento paralextdsem ou sO treinamento
técnico? Ja foi tentado fazer uma conciliagdo desasacom relagdo a estes
treinamentos?

* Qual dos setores esta mais engajado com vocésnapudaz parte da geréncia de
hotelaria?

* Vocés tém muita resisténcia em implantar as ide@sas dentro do hospital pelo
publico interno?

» Vocés perceberam algufeedbackdado pelo cliente em relacdo as mudancgas que
vocés fizeram?

e Qual o futuro do projeto de hotelaria; o que éegdmio para melhorar?



