

  

    

      

    

  






Hotelaria hospitalar 


Gestão em hospitalidade e humanização


Marcelo Boeger


3ª edição revista


Editora Senac São Paulo – São Paulo – 2020







  

    Nota do editor




    Críticos da hotelaria hospitalar afirmam que essa é uma política adotada pela sociedade moderna para distanciar e mascarar um fato inexorável: não há como disfarçar a doença e suas consequências. O que é ignorado pelos críticos é que o conceito de hotelaria hospitalar está voltado para a vida, por meio da construção de um ambiente em que pacientes e acompanhantes sintam­-se confortáveis e queridos para, assim, concentrarem todas as energias naquilo que realmente importa: a plena recuperação do doente.




    Hotelaria hospitalar: gestão em hospitalidade e humanização enfatiza a necessidade de mudanças nos hospitais, seja em suas estruturas físicas (fim dos compridos corredores brancos que conduzem a apartamentos claustrofóbicos), seja nos processos internos (pôr termo à burocracia que atrasa, distancia e irrita). Mais que tudo, é importante transformar os indivíduos que compõem o staff do hospital. Não importa o quão inteligente e funcional seja a instituição, são as pessoas que lhe inspiram vida e transformam o ambiente. Num hospital, isso é de importância vital. Literalmente.




    Com este livro, o Senac São Paulo traz importante estudo voltado para admi­nistradores, profissionais e estudantes da área. Sua aplicação é sinônimo não apenas de retorno financeiro, mas também de sensíveis melhoras na disposição dos colaboradores. E, o mais importante, cria um cenário propício para a cura.


  




  

    Prefácio à 3ª edição




    A saúde, o bem-estar e a felicidade estão intrinsecamente integrados.




    Etimologicamente, o vocábulo “holístico” deriva das palavras gregas hólikos, que significa universal, ou de hóles/hólen, que significa todo, inteiro completo. O pensamento holístico está presente nas filosofias orientais do taoismo, zen e budismo. As medicinas ayurvédica, chinesa e homeopática partilham concepções holísticas. As principais terapias que têm uma concepção holística são: a acupunctura, a massagem ayurvédica, o shiatsu e as fitoterapias ayurvédica e chinesa.




    O ser humano é uma totalidade integrada – biológica/fisiológica, física, química, psíquica (cognitiva, afectiva, ética, estética e espiritual) e sociocultural.




    António Damásio, referência científica em todo o mundo, no seu livro O erro de Descartes (1998), demonstra que os pressupostos cartesianos de separação entre o corpo e a mente são falsos. Com efeito, na realidade o corpo e a mente estão em interação permanente e constituem uma unidade. Con­tudo, a concepção errada da separação do corpo e da mente continua a prevalecer na ciência e na medicina convencional do Ocidente. Isso conduziu a que as doenças fossem catalogadas e tratadas como doenças do corpo (realidade biofisiológica, física e química) e doenças da mente (psíquicas, neurológicas, psiquiátricas) por outro lado. O paradigma cartesiano levou à criação de inúmeras especialidades médicas, cada uma delas analisando e tratando separadamente órgãos ou conjunto de órgãos afins, como se tratasse de partes isoladas, e não sistemicamente inter-relacionadas, do ser humano. É uma evidência científica que problemas emocionais, afectivos, estresse, bem como condições climáticas, ambientais e sociais, interagem e condicionam o funcionamento de vários órgãos (coração, fígado, estômago, pulmões, rins, órgãos genitais, etc.). Por exemplo, em muitos homens, os problemas de disfunção erétil têm causas psíquicas e não biofisiológicas. A manifestação desse sintoma, ao condicionar o relacionamento afectivo e a autoestima masculina, vai agravar ainda mais os problemas psíquicos que estiveram na sua origem. É aquilo que se designa, no paradigma da complexidade, por princípio recursivo – os produtos e os efeitos são, ao mesmo tempo, causas e produtores daquilo que os produziu. Da mesma forma, o deficiente funcionamento de órgãos internos do corpo humano provoca distúrbios emocionais, psíquicos e existenciais. A saúde é, na realidade, a resultante de um estado de harmonia e de equilíbrio global: corpo – mente – espírito. A doença é, em consequência, uma resultante de um desequilíbrio e uma desarmonia globais. É ainda de salientar que os equilíbrios internos dependem também das interações estabelecidas pelos seres humanos com o ambiente natural e sociocultural.




    As instituições de saúde e bem-estar devem assegurar dez requisitos fundamentais: profissionais de saúde acreditados e credenciados internacionalmente; utilização de tecnologia de ponta; articulação em rede e cooperação estreita entre as instituições de saúde, de hotelaria e de relaxamento e bem-estar; instalações e equipamentos acreditados e certificados internacionalmente; indicadores de conforto; humanização da prestação dos cuidados de saúde, sendo o paciente tratado como cliente/hóspede – healing hospitality; formação dos profissionais de saúde em línguas que permitam uma boa comunicação com todos os tipos de clientes; fáceis acessos; bom enquadramento paisagístico; boa qualidade ambiental (ausência de poluição em todos sentidos: do ar, sonora, electromagnética e visual) – healing environments.




    Na concepção das suas instalações todos os pormenores são tidos em conta: halls de entrada acessíveis; suítes e quartos com janelas amplas através das quais os pacientes podem desfrutar vistas panorâmicas aprazíveis e relaxantes; instalações contíguas para acompanhante com casa de banho privativa; paredes de cores suaves e alegres, devendo evitar-se o branco (conotado com os hospitais tradicionais); tetos falsos decorativos, com iluminação indireta, para tornar a estadia mais agradável, porque os pacientes passam muito tempo deitados, a olhar para cima; música ambiente; jardins. Muitos possuem galerias de arte, salas de concerto e de conferências, brinquedoteca, lojas e restaurantes gourmet, abertos aos clientes e às suas famílias. Os serviços de recepção e atendimento são humanizados, assumindo características semelhantes aos hotéis de alto padrão.




    A concepção arquitetónica deve aliar a beleza, a funcionalidade e a capacidade de combater a propagação de infecções nosocomiais (healthcare associated infections), com a utilização de materiais antibacterianos e antifungicidas e de sistemas de ventilação e iluminação adequados. As infecções nosocomiais (do grego nosos, doença, e komein, curar) são doenças transmissíveis que podem ser adquiridas pelos utentes, pelos visitantes e pelos próprios prestadores de cuidados. Muitas bactérias são multirresistentes a quase todos os antibió­ticos desenvolvidos.




    A ventilação e a iluminação natural das instalações melhoram a salubridade dos edifícios. O recurso, por vezes exclusivo, a sistemas mecânicos de ventilação constitui um risco acrescido de propagar doenças. Devem ser utilizados revestimentos adequados e um projeto que contemple a presença da luz natural. Deve haver também um controle sobre os potenciais pontos de infecções no meio hospitalar, verificando-se em todos os cuidados de saúde.




    Nesta terceira edição, vemos que a humanização dos espaços é fundamental ao bem-estar dos clientes e constitui uma dimensão terapêutica importante no processo de promoção da saúde. A ergonomia visual é fundamental para a saúde dos utentes no que se refere aos aspectos fisiológico, emocional e afectivo. Os pavimentos devem ser constituídos por materiais de fácil limpeza e ser antiestáticos em razão das suas propriedades antiestresse.




    A prestação de serviços médicos deve estar associada à qualidade e ao conforto das instalações, bem como à humanização e à hospitalidade no atendimento/acolhimento dos clientes (pacientes e acompanhantes). Conforme a necessidade, os hospitais devem incorporar os requisitos próprios da hotelaria de excelência e as premissas de hotelaria hospitalar, em virtude das condições anteriormente explicitadas. O conceito de hotelaria hospitalar começou a expandir-se por hospitais de todas as regiões do Brasil a partir do fim do século XX e princípio do século XXI. É de assinalar que do ponto de vista etimológico as palavras hospital, hospedaria e hospitalidade têm uma matriz latina comum – hospitalis/hospitalicum.




    João Viegas Fernandes
 Professor, investigador e consultor no âmbito do turismo de saúde e bem-estar. Presidente da Associação Portuguesa de Turismo de Saúde e Bem-Estar


  




  

    Prefácio




    Neste prefácio eu gostaria de reforçar um dos temas aqui tratados, a humanização do ambiente hospitalar, no que tange ao comportamento do trabalhador em relação ao paciente. Para tanto, farei rápida reflexão sobre os sentimentos do primeiro.




    A hospitalidade comercial está intimamente ligada à capacidade da instituição para atrair clientes e cobrar pelos serviços técnicos que oferece. Entretanto, é impossível mensurar, e colocar como diferencial em folders e em planilhas de custos, o potencial humano presente no coração de suas equipes – trata­-se, na verdade, do instinto natural de acolhimento comum a todo ser humano.




    O agente fundamental dessa ação humanizadora é o trabalhador, independentemente de seu nível hierárquico ou responsabilidade técnica. É o ser humano, essa criatura complexa, essa amálgama de corpo e alma, que se destaca por poder ser determinante na cura dos males que afligem o paciente.




    Todo trabalhador deseja encontrar em sua atividade profissional, em suas relações dentro do local de trabalho e, sobretudo, na atitude dos seus líderes, a utopia da felicidade plena. Ele quer se sentir, realmente, dentro de um espaço que lhe pertença e ao qual ele se sinta pertencer. Esse sentimento o fará contribuir para o sucesso da organização não apenas por querer manter o seu emprego ou pretender melhor remuneração, mas sim por sentir que faz parte daquele sucesso.




    O trabalhador precisa ter orgulho da organização em que trabalha.




    Nas organizações hospitalares, o trabalhador convive com a luz e a alegria de ver novas vidas florescerem e, ao mesmo tempo, presencia os últimos lampejos de vida de muitos pacientes com os quais, não raro, travou relacionamento afetivo e de bem­-querer. Diferenciar esses momentos tão díspares e manter um alto nível de motivação, sem se entregar à morbidez gerada pelo sentimento escatológico que permeia sua atividade profissional, é o grande desafio do profissional hospitaleiro e, em especial, daquele que atua na hospitalidade hospitalar. Contudo, apesar da óbvia existência dessa dicotomia, em geral o profissional não é preparado para enfrentá­-la. Isso leva a um acúmulo de sentimentos discordantes capaz de gerar conflitos existenciais ou, pior, blindar o coração dos trabalhadores, afastando­-os dos acontecimentos cotidianos e endurecendo­-os diante da dor.




    É dever da instituição promover a felicidade de todos os trabalhadores, ou não gerar infelicidades. Eis alguns caminhos:




    

      	Ouvir as alegrias e felicidades, mas também as tristezas e frustrações de sua equipe. Ser ouvido, mesmo que o líder não tenha nenhuma solução a oferecer, faz o indivíduo sentir­-se seguro, acolhido, respeitado e acarinhado; sentir que há uma preocupação real com sua integridade pessoal.




      	Confiar no valor pessoal e profissional de cada um e permitir que faça seu trabalho com os instrumentos proporcionados pela experiência e pela própria empresa. Lembre­-se do exemplo bíblico de Davi a quem o rei Saul confiou a tarefa de derrotar um inimigo pretensamente invencível, e ele o fez usando uma arma elementar, a funda.[1]Como disse Albert Einstein: “ele o fez, pois não havia ninguém que lhe dissesse que era impossível fazer”. É preciso confiar nos talentos que fazem parte da organização.




      	Trabalhar sempre em equipe, preparando todos os membros para fazer sua parte e se preocupar com o sucesso do empreendimento, buscando a perenidade da instituição e seu reconhecimento como empresa humanizada. Já nos ensinam Anás, Caifás, Herodes e Pilatos que trabalho em equipe funciona bem, até mesmo contra o mais poderoso dos opositores. Entretanto, se alguém “pular fora”, lavar as mãos, a história o condenará por isso. O exemplo nos mostra que é importante evitar não só a condenação mas também a derrota da história, como aconteceu com os quatro citados que, por não avaliarem adequadamente a unidade do grupo, o opositor e sua força para reerguer­-se, acabaram por ser os verdadeiros derrotados.


    




    É preciso haver comprometimento entre os membros da equipe e respeito com a situação que se apresenta, sem jamais a subestimar.




    Dentro da empresa, o ser humano continua tendo sentimentos trazidos da cultura em que cresceu, apesar de passar a maior parte de sua vida ou no local de trabalho, ou a ele ligado. As normas e os procedimentos da empresa jamais conseguirão mudar esses sentimentos, mas poderão, é certo, tolhê­-los e evitar que atinjam o ambiente em que o ser humano labora. É importante ressaltar que sua eliminação é uma tarefa muito mais complexa do que podem imaginar os que ministram cursos de integração e reciclagem profissional. É um trabalho permanente e que, no máximo, ajustará sentimentos, mantendo a sublime exigência do convívio com a diversidade.




    Todos nós nascemos para a felicidade e a alegria, mas muitas vezes provocamos um rompimento nessa parede tênue que nos separa da infelicidade e da tristeza. Consertar essa cavidade da alma é trabalhoso, mas possível, e depende muito de estarmos em um ambiente social e profissional que nos ajude nessa árdua, mas compensadora, tarefa.




    O hospital, por sua natureza, pode auxiliar os profissionais na missão de buscar e manter a felicidade e a alegria. Para isso, é urgente mudar o foco, o lado do prisma onde estão colocados os trabalhadores. É preciso criar a ideia de lugar de cura, de novas vidas florescendo, de pessoas que entram doentes e saem curadas, que se emocionam com os gestos amáveis, com os olhos se reabrindo, com as dores cessando e a vida renascendo.




    Ver com esses olhos o ambiente em que estamos inseridos profissionalmente é, no mínimo, dar valor às coisas boas que ele nos traz e perseverar na incessante busca da felicidade eterna.




    Antonio Carlos Rodgrs
 Filósofo e administrador de empresas. Consultor empresarial na área de gestão de pessoas. Docente na área de recursos humanos. Diretor da Human Talent Consultores Associados




    

      

        [1] Cf. Dicionário Aurélio da Língua Portuguesa, s.f. 1. Laçada de couro ou de corda para arrojar pedras, ou outros projetis, ao longe. (N. E.)
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    Apresentação




    Por suas estruturas e formatos não é difícil perceber o quanto hotéis e hospitais têm em comum. Serviços de higiene, lavanderia, manutenção, recepção e cozinha, entre outros, são genericamente parecidos, embora tecnicamente distintos. Hospitais também podem se apropriar do glamour da hotelaria convencional e da forma de atender, recebendo o cliente[2] com a mesma hospitalidade dispensada em uma situação puramente hoteleira.




    Mesmo que se institucionalize essa hospitalidade, por meio de um Departamento de Hotelaria, de um cluster (conglomerado de serviços) formalmente organizado, importando garçons, camareiras, mensageiros, capitão­-porteiro, recepcionistas e chefes de cozinha para as instituições de saúde, o impacto da excelência no atendimento ao cliente poderá não ser alcançado se as ações de humanização não forem incorporadas por todos os colaboradores, sejam eles assistenciais ou administrativos.




    Por muito tempo, ao longo de nossa história, hotéis e hospitais destinavam­-se a atender e a servir viajantes, peregrinos e enfermos. As especializações foram surgindo e, de lá para cá, muito se aprendeu sobre diversas disciplinas: a melhor arquitetura para facilitar os serviços hospitalares, a melhor gastronomia para atender às dietas de pacientes e acompanhantes, as melhores práticas para encantar o cliente nas demandas não assistenciais, entre muitas outras.




    Florence Nightingale, enfermeira que nasceu em 1820 e faleceu em 1910, ajudou nesse olhar influenciando na forma de trabalhar de médicos, enfermeiros e equipes assistenciais. Ensinou que o cuidado é muito mais abrangente que a cura, e que o paciente tem diversas necessidades, além das físicas. Percebeu a influência da iluminação e de aspectos ambientais no bem­-estar do paciente e contribuiu muito para os conceitos da enfermagem moderna. Hoje, a hotelaria de um hospital pode ajudar nesse sentido. Alguns cuidados extrapolam a assistência e são profissionalizados por sistemas de hotelaria: o zelo com o enxoval, com os pertences do paciente, e com o seu veículo, lá no estacionamento. Os cuidados paliativos, em seu aspecto emocional e ambiental, e fundamentalmente os cuidados com os aspectos religiosos, étnicos e espirituais, podem fazer parte do “cuidar” hoteleiro.




    Thomas Mann, falecido em 1955, escreveu, em 1924, o romance A montanha mágica (Der Zauberberg), importante marco para a conquista do Prêmio Nobel de Literatura, em 1929. Filho de um comerciante alemão e, curiosamente,­ de uma brasileira, Mann escreveu essa obra sob a influência da internação de sua mulher, Katharina, em um sanatório de Davos, na Suíça, para se curar de uma tuberculose. O livro mostra, com riqueza de detalhes, a hotelaria hospitalar da época, conforme as possibilidades e os pensamentos da Europa do pré­-guerra.




    Mas houve um lapso de tempo, mais precisamente os últimos quarenta anos do final do século XX, em que nos preocupamos tanto com a cura e a doença que o paciente e seus familiares, assim como seus sentimentos e bem­-estar durante a hospedagem, foram deixados em segundo plano.




    Rubem Alves critica essa evolução, pela qual os próprios médicos, vistos no passado como heróis vestidos de branco, tornaram­-se uma “unidade bio­psicológica móvel, portadora de conhecimentos especializados e que vendem serviços”,[3] como disse o diretor de um hospital norte­-americano em palestra a que ele assistiu.




    O presente livro tem como pano de fundo o modelo de gestão utilizado por hospitais em relação ao Departamento de Hotelaria Hospitalar. Busca fazer compreender, além das atividades técnicas existentes nas instituições de saúde, a importância assumida em seu planejamento estratégico por atividades ligadas à hospitalidade – como a hotelaria hospitalar e suas derivadas, a humanização e o entretenimento. Durante a investigação, repensou­-se a complexidade de um hospital e respectivos mercados de atuação para compreender seus reflexos na qualidade dos serviços oferecidos aos clientes e na forma de gerir os recursos humanos, tecnológicos, materiais e financeiros. Como conclusão, demonstrou­-se que a hotelaria hospitalar, se incluída no modelo de gestão, pode ser compreendida não somente como forma de melhorar as técnicas de trabalho dos serviços de apoio, mas também como estratégia de posicionamento de marca. O aumento do número de clientes e sua fidelização serão o resultado de uma hospitalidade que transcenda o departamento de hotelaria enquanto atividade operacional. Essa “hospitalidade hospitalar”, reunindo características da hospitalidade comercial e social, servirá como base ao novo modelo de gestão.




    

      

        [2] Nesta pesquisa, evita­-se o uso da palavra “paciente” para não restringir o grupo maior, denominado “clientes”, composto por acompanhantes, visitantes, familiares, médicos, entre outros, diretamente ligados à existência do paciente.


      




      

        [3] Rubem Alves, O médico (São Paulo: Papirus, 2008), p. 20.


      


    


  




  

    Introdução




    Ao observarmos um modelo de administração de instituições de saúde que inclua a gestão de hotelaria hospitalar e o atendimento ao cliente, normalmente consideramos essas duas áreas como forma de melhorar as técnicas de trabalho, mas poucas vezes as vemos como estratégia de posicionamento de marca no mercado.




    A hotelaria de um hospital não apenas tem a capacidade de melhorar o atendimento ao cliente, mas principalmente, estrategicamente, de lhe comunicar de forma efetiva qual o padrão de serviços que pretende oferecer.




    Em hospitais, essa tarefa torna­-se ainda mais necessária, dada a diversidade de experiências vividas pelo paciente entre a internação e a alta. Conseguir criar um padrão que envolva diversos serviços com enorme grau de complexidade e de variabilidade entre si não é, certamente, uma tarefa simples.




    Portanto, talvez a palavra que melhor traduza, hoje, o conceito de hotelaria hospitalar seja “transformação”. Essas transformações são premissas para um projeto de hotelaria hospitalar bem­-sucedido, que deve contemplar:




    

      	Transformação do prédio – os modelos existentes no início do século passado, com corredores compridos, paredes brancas e apartamentos de internação enclausurando pacientes, devem ser prédios inteligentes, recheados de equipamentos modernos, com padrão de conforto e locais de hospedagem aconchegantes.




      	Transformação das pessoas – as diversas pessoas que trabalham muito e incansavelmente para a cura do paciente devem estar também preo­cupadas com o cuidado em outros níveis: orgânico, psicológico, socioambiental e espiritual, por meio de uma atitude de hospitalidade e humanização.




      	Transformação de processos internos – de burocráticos e prolixos em processos que visam facilitar o entendimento e, ao mesmo tempo, monitorar o desempenho e prestar melhor atendimento ao paciente, seus familiares e médicos.


    




    

      [image: ]



      Figura 1: Conceito de posicionamento para a hotelaria hospitalar.



    




    Portanto, a hotelaria nos hospitais representa a transformação de diversos paradigmas, muitos dos quais existem no senso comum, como, por exemplo, o de que um hospital não pode apropriar­-se de serviços que encantam o cliente, como a gastronomia e o atendimento a quaisquer outros desejos e necessidades. E talvez o maior de todos os paradigmas: que a hotelaria só é praticada em hospitais de alto luxo. Hoje, felizmente, podemos perceber por todo o país, nos mais variados tipos de hospitais, iniciativas e ações em que a hotelaria hospitalar não é uma opção e, sim, uma necessidade.




    Definido o conceito, o gestor deve considerar a eficiência com que os serviços devem ocorrer e, ao procurar os parceiros para seu negócio (prestadores de serviços, empresas terceirizadas, fornecedores), avaliar se estão dispostos a partilhar desse padrão e se têm a competência necessária para tanto.




    Dessa forma, o modelo de gestão deverá obrigatoriamente contemplar a estrutura da equipe, ou seja, se o contingente de pessoas existentes é o suficiente para atender ao padrão pretendido.




    Da mesma maneira, a função do gestor nesse modelo deverá considerar o alinhamento e o monitoramento dos processos para atingir os resultados, conforme demonstrado na figura 2, conhecido como “Sheth model”.




    

      [image: ]



      Figura 2: Conceito de posicionamento.




      Fonte: Jagdish N. Sheth & Rajendra S. Sisodia, “High Performance Marketing”, em Marketing Management, 10 (3), Chicago, 2001.



    




    Hospitalidade, humanização ou hotelaria hospitalar?




    Partindo dos conceitos de hospitalidade, humanização e hotelaria hospitalar, pode­-se inferir um conceito de “hospitalidade hospitalar” que remonta à ideia do atendimento ao hóspede em hospitais, esteja ele como paciente ou como acompanhante. Lashley[4] discorre sobre a sociedade e a hospitalidade em três domínios distintos: social, privado e comercial.




    Considerando que um hospital cobra seus clientes pelos serviços prestados (por meio de planos de saúde, pagamento de particulares ou pelo Sistema Único de Saúde – SUS), ao fornecer serviços assistenciais ou hoteleiros estaria seguramente praticando a hospitalidade comercial, uma vez que está sendo remunerado. Porém, considerando a relação existente entre os profissionais de saúde e a condição de vulnerabilidade em que se encontra o cliente, pratica também a hospitalidade social, na qual muitas necessidades são atendidas e gratuitamente, sem esperar qualquer reciprocidade. Atende­-se a necessidades de estranhos por pura compaixão; o prestador de serviços com empatia é apenas um ser humano, que atende não somente um cliente, mas uma pessoa doente.




    A sociedade, segundo Mauss,[5] é um conjunto de prestações totais organizadas em três momentos expressos pelas obrigações mútuas de dar, de receber e de retribuir algo a alguém. Nesse contexto, considerando que diversas relações humanas ocorrem dentro de hospitais, a dádiva pode se manifestar de várias maneiras. O acompanhante de um paciente, que investe seu tempo para passar a noite ao lado de um familiar ou amigo doente, está lhe prestando uma ajuda. Essa atitude pode ser entendida como dádiva, desprovida de retribuição, sem qualquer equivalência. Da mesma forma, uma pessoa que venha visitar esse paciente poderá lhe trazer algum presente, ainda que motivado pelo ritual de presentear exigido pela sociedade. Pelas circunstâncias, o presente adquire um significado muito maior, que transcende o objeto, pois intensifica os vínculos existentes. Pode­-se inferir, portanto, que uma instituição de saúde é cenário de diversas situações e tem inúmeras manifestações de hospitalidade e de dádivas, muitas das quais dádivas unilaterais, como a de alguém que doa seu sangue ou um órgão a um estranho. “Embora o fenômeno seja muito mais raro do que possa inicialmente parecer, as dádivas unilaterais existem.”[6] Mas para um funcionário do hospital, ou um médico, esse mesmo paciente pode ser entendido como somente mais um entre diversos outros a quem tem a obrigação de atender, pois está sendo remunerado por seus serviços. Conforme essa lógica, aquilo que extrapolar a hospitalidade comercial pode então ser considerado humanização. A humanização, segundo Lottemberg,[7] é fazer o cliente sentir­-se acolhido, recebido, aceito, considerado, abrigado, amparado, protegido e respeitado no hospital, evitando que sua hospitalização signifique uma exclusão da sua vida diária. O ponto de equilíbrio do atendimento de acordo com a hospitalidade comercial está na equivalência entre os valores pagos pelo cliente e o atendimento de todas as suas expectativas.




    E quando a qualidade do serviço é inferior ao mínimo que deveria ser oferecido? Até onde práticas de bom atendimento hoteleiro podem garantir princípios adequados no relacionamento com o cliente?




    Para refletir sobre essa hospitalidade hospitalar, a pesquisa que deu origem a este livro teve como motivação principal compreender a qualidade dos serviços prestados pelas instituições de saúde. É importante diferenciar e distinguir as ações isoladas de humanização, ou mesmo de hostilidade, dos profissionais de saúde. Elas podem ser demonstradas muitas vezes, em atitudes pontuais, por profissionais de saúde que focam seus processos de trabalho de forma individual, desvinculada dos processos administrativos e assistenciais, e acabam por oferecer atendimento de alta ou baixa qualidade a seus clientes, sem relação com os demais serviços existentes durante a hospedagem. Nesse caso, a qualidade do atendimento não depende de um sistema, de um processo, de um esquema previamente planejado; depende apenas da sorte do cliente para encontrar pessoas mais ou menos sensíveis e humanas.




    Mas não são apenas os relacionamentos entre as pessoas que habitam o empreendimento hospitalar que devem ser discutidos e repensados. Os processos administrativos que envolvem o cliente e o hospital, e que podem favorecer a existência da hospitalidade, também merecem atenção. Assim como o espaço físico, o ambiente e os fluxos podem ser usados para favorecer um atendimento mais rápido e adequado ao cliente, por meio de uma arquitetura que contemple os serviços já praticados ou que se deseja praticar.




    Nos últimos anos, apesar de diversos pesquisadores e alunos estarem estudando os conceitos da hotelaria em hospitais, ainda é difícil encontrar publicações sobre o assunto. O raciocínio está mais ligado a elementos da hotelaria convencional adaptados para os hospitais do que à própria gestão dos serviços, que necessitam ser adequados a esse mercado em particular.




    A diversificação de patologias, a quantidade de profissionais distintos que atuam no atendimento a esse cliente, remete à dificuldade em personalizar os serviços prestados e controlar a qualidade dos mesmos. Dessa forma, a tendência natural é a massificação e padronização das ações praticadas pelos colaboradores na relação com o cliente, tornando seu resultado mecânico e previsível.




    Ao incluir a hotelaria no modelo de gestão, o hospital pode conseguir, com esse formato, interferir nas ações de humanização e perceber o quanto esse modelo pode impactar o relacionamento entre as pessoas.




    Devem­-se identificar as oportunidades de adaptação do modelo de gestão existente a um modelo que entenda a hotelaria hospitalar de forma sistêmica, contemplando suas conexões com os serviços de enfermagem e médicos, e que também considere o entendimento que os consumidores têm do atendimento nas instituições de saúde, cujos serviços são de antemão considerados ineficientes e a alimentação, por exemplo, é sempre vista como pouco agradável.




    Muitas instituições de saúde, em seu modelo atual de gestão, não legitimam os serviços de hotelaria hospitalar como departamento. Os serviços de higiene, recepção, nutrição, segurança, estacionamento, entre outros, ficam subordinados a diversas gerências ou diretorias (administrativa, comercial, assistencial). Dessa forma, as competências são fragmentadas e reduz­-se a possibilidade de solucionar e antever problemas, ou mesmo de reduzir tempos de processos, evitando redundâncias, pois esses setores, apesar de terem muito em comum (contato direto com o cliente para demandas não assistenciais), são gerenciados com orçamentos, metas e pessoas distintos.




    Outro aspecto que dificulta a apropriação da hotelaria hospitalar como modelo de gestão é o fato de as instituições hospitalares serem reféns do próprio sistema de saúde, já que a formação de sua receita e de seu faturamento não dependem de seus clientes diretos e sim de terceiros, tais como governo (SUS), seguradoras (bancos), cooperativas médicas e planos de saúde. Dessa forma, o impacto dos gastos e ações que contemplam a hotelaria acaba não tendo remuneração direta e proporcional ao investimento realizado, inviabilizando processos que derivem da hospitalidade comercial. Conforme dados da Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS), o mercado privado de saúde no Brasil atende aproximadamente 35 milhões de usuários, sendo 70% desses planos empresariais e localizados nas regiões Sul e Sudeste. Quem contrata o plano de saúde não é exatamente quem o utiliza, e quem paga pelos serviços prestados também não é, na maior parte das vezes, o usuário.




    Por outro lado, em muitos planos os médicos não conseguem atender seus clientes com a extensão e intensidade necessárias e desejáveis para melhorar a qualidade do serviço prestado, pois a remuneração estipulada por terceiros é inferior ao necessário para que se mantenham competitivos e em operação. Com isso, precisam atender um número maior de clientes, reduzindo a intensidade e a extensão no contato direto com o cliente. A anamnese é muitas vezes realizada em um período de tempo que não dá ao paciente a percepção de bom atendimento e ele, como não pode julgar questões técnicas, foca suas impressões apenas no relacionamento.




    Nesse modelo, encontramos hospitais insatisfeitos por não receberem ­reajustes suficientes das operadoras para que possam atualizar o valor de suas diárias, taxas, exames e honorários médicos.




    O sistema de saúde no Brasil está organizado de tal forma que impede a sistematização de um atendimento adequado aos clientes, devido a conflitos de interesses e ao número de participantes envolvidos. Sem um modelo de gestão da hotelaria hospitalar, as ações de humanização encontram­-se isoladas e é necessário transgredir as regras para criar uma atitude de hospitalidade. Mas percebemos que, ainda assim, os hospitais querem ter o resultado da implantação de bons serviços, só que muitas vezes não compreendem que ele pode estar intimamente ligado ao modelo de gestão adotado.




    Ao avaliar a missão de diversos hospitais que já implantaram sua hotelaria hospitalar, verificamos que todos mencionam o bom atendimento ao cliente e usam palavras como “encantamento”, “humanização” ou “calor humano” para se referirem ao relacionamento com o cliente de saúde. Mas, se a ideia de hospitalidade, calor humano e excelência no atendimento não for contemplada na missão da empresa, dificilmente será apropriada pelos seus colaboradores no cotidiano. Ao se questionar diversos funcionários (em todos os níveis hierárquicos) de várias instituições de saúde, percebeu­-se que todos “querem” atender bem ao cliente, mas não sabem exatamente o que isso significa na prática, de acordo com as abrangências e limitações de sua atuação.
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