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EPIGRAFE

“O conflito € um sinal de que existem verdades mais
amplas e perspectivas mais belas.
(A. N. Whitehead)



RESUMO

Esta pesquisa propde uma analise quanto a intecfarédas praticas de hotelaria hospitalar
nas Unidades de Terapia Intensiva de dois hosptarados na cidade de Brasilia/DF. A
relevancia de estudar esse tema consistiu na géaegireta da pesquisadora que lida
diretamente com a frieza e a desagradavel realideadem ambiente cercado de dor e
incertezas instalados na UTI de um hospital. Odatwr relevante é ampliagdo do
conhecimento por parte das equipes que trabalhalnatuam e na adocao de préticas que
minimizem 0s problemas causados pelos fatoresseatrtes e freqientes nesse tipo de
ambiente. O processo metodoldgico baseou-se empeasguisa bibliografica mediante o
meétodo descritivo, neste caso, no gerenciamentqui®essos de uma UTI. Uma pesquisa
documental sobre os processos de trabalhos e saosmenfermeiros. Como instrumento de
coleta de dados foi realizada a técnica de obs&ovagssoal para identificar quais as praticas
de hotelaria existem nas UTI dos hospitais. Forpleadas entrevistas a fim de identificar as
principais dificuldades da UTIl e um questionarioncquestdes abertas e fechadas com a
finalidade de identificar os servicos de hotelgrastados. A populagcéo alvo da pesquisa
compreendeu os 25 profissionais técnicos que am@runtamente em um dos turnos, e
neste estudo especificamente, a abordagem foiiaheta somente a uma populagéo
amostral por acessibilidade de quatro profissioeafermeiras das UTI dos dois hospitais
privados, que ndo sao identificados tendo em pigservar suas identidades.

Palavras-chave hotelaria hospitalar, humanizacéo, UTI.



ABSTRACT

This research suggests a for interference hodpitspitality practices in intensive care units
of two private hospitals in the town of Brasilia/DFhe importance of studying this topic was
in direct perception of the researcher that deaisctlly with the coolness and unpleasant
reality of an environment surrounded by pain andewinty installed in a hospital UTI.
Another relevant factor is skills on the part of teams who work and ali and adopt practices
that minimize the problems caused by frequent siwesand factors in this type of
environment. The methodological process based dibléographic search by descriptive
method, in this case, management processes a U3darch on work processes and routines
of nurses. As an instrument of data collection pagormed a personal remark technique to
identify which hotel practices exist in UTI of haigs. Interviews were applied to identify the
main difficulties of UTI and a questionnaire witpen and closed issues with the purpose of
identifying the hotel services provided. Searclyeapopulation understood the 25 technical
professionals who work together on one of the shiind specifically in this study, the
approach was directed only to a population samgpieatcessibility of four professional
nurses of UTI of two private hospitals that are mntified in order to preserve their
identities.

Keywords: Hotel hospital, humanizing, Intensive care unit.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como tema a hotelaria hospitalaio fator de contribuicdo de
humanizacdo nas Unidades de Terapia Intensiva-@Thakpitais privados na cidade de
Brasilia/DF. A relevancia desse tema consistiu eragpcéo direta da pesquisadora que lida
diretamente com a frieza e a desagradavel realidadem ambiente cercado de dor e
incertezas instalados na UTI de um hospital, n@ssidade de ampliacdo do conhecimento
por parte das equipes que trabalham na UTI e ngdadde praticas que minimizem 0s

problemas causados pelos fatores estressantaglierites nesse tipo de ambiente.

O trabalho foi desenvolvido a partir dos concettashumanizacdo nos hospitais e nas
UTI, discorre sobre os servicos de hotelaria nalesagobre a adaptacdo dos processos de

hotelaria no hospital, ambiéncia e o papel dosogesino servico de saude humanizado.

Quando uma doenca grave acomete um individuo, eah gJa provoca desequilibrio
na familia, gerando com freqiéncia a necessidad®pdi® psicologico e de acdes criativas

para amenizar tal impacto entre a doenca e a agam

Para tornar a estada do cliente de saude maisealoothe dar atencdo ao doente e aos
seus familiares dentro do ambiente hospitalar éss€eio que os gestores e profissionais de
saude repensem a possibilidade de criar um cegadodesperte nas pessoas a vontade de

viver, a esperanca e a confiancga.

A hotelaria hospitalar est4 além do ato de bembercaliada a eficiéncia, a uma boa
estrutura de instalagbes, equipamentos e matepaia o0 oferecimento dos servigcos
adequados, pois é do bom equacionamento de todes &stores que dependerdo a

hospitalidade oferecida e a qualidade do produtal.fi Além disso, € um fator de

humanizacgéo.
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Uma UTI humanizada e com profissionais preparadoa motivar e conscientizar 0os

enfermos da importancia da forga interior na lutmmgem pode gerar uma reacdo capaz de

reconectar os clientes de saude com a beleza eadisasl da vida que, em face da

enfermidade, dao espaco ao desespero e ao sofsiment

E necessario que os profissionais de saude percgbaras UTI, além da funcéo de

salvar vidas devem proporcionar aos clientes/ptasetodos os cuidados que o ser humano

precisa, sempre considerando suas necessidademipe@SALCKE, 1994,apud LIRA,

2005). Em vista disso foi definida a problematioano, quais praticas de hotelaria hospitalar

poderao interferir positivamente nos procedimeatisados na UTI?

Pressupde-se que:

A assisténcia na UTI transcende os cuidados médidasenfermagem e exige
dos gestores uma analise do ambiente com vistag adequacao para melhor
efeito no estado psicolégico dos clientes de saude.

As acles que estimulam e conscientizam as pesIoassE encontram
internadas, reagrupam a parte ao todo e restabeleedo com a vida.

O tratamento médico evidencia a importancia dadagterior como eixo
central da recuperacéo fisica e psicoldgica.

Um sistema de informagfes adequado para o intemagas familiares pode
colaborar no processo de recuperacéao e trazefiagatispara os clientes.

A oferta de treinamento por parte dos hospitaia pa profissionais de saude
da UTI poderd ajuda-los quanto a forma de se camapdiante de situactes

criticas e desenvolver uma postura de acolhimemttbardar os familiares.

12



1.1  Objetivo Geral

Fazer uma analise comparativa do sistema de atentbrma UTI de dois hospitais
privados, com finalidade de propor acbes que possanimizar 0s impactos negativos da

experiéncia com UTI.

1.2  Objetivos Especificos

* Levantar os problemas existentes na UTI de doipitais privados;

Identificar os processo e acdes de trabalho e étasonadas com a UTI.

Analisar as caracteristicas do ambiente fisico @ladds dois hospitais;

Buscar informacdes sobre os servi¢os prestadosmpalU Tl humanizada;

Metodologicamente foi utilizada uma pesquisa bdidica e documental mediante o
método descritivo a fim delinear os elementos fumetstais na relacédo das acdes envolvidas

no gerenciamento dos processos de uma UTI.

A pesquisa documental adotada buscou uma inve8tigdgeta aos documentos
referentes aos processos de trabalhos e rotinantiEsneiras. Nesta pesquisa compreende-se
a fase de levantamentos e diagndsticos para idegiio das normas de conduta e manuais de
treinamento técnico. A coleta de dados baseou-sgcgraca de observacdo pessoal para

identificar quais as praticas de hotelaria exist@anUTI dos hospitais pesquisados.

Os dados levantados durante a pesquisa por meiobsrvacdo pessoal foram
importantes para a analise do ambiente das UTIlpbdéamforam aplicadas entrevistas

compostas de questbes abertas para os enfermeifos de identificar as principais
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dificuldades da UTI e um questionario com questiestas e fechadas com a finalidade de

identificar os servicos de hotelaria prestados.

A populacdo alvo da pesquisa compreendeu 25 pimfes técnicos que atuam
conjuntamente em um dos turnos, mas, neste estudbprdagem foi direcionada a uma
populacdo amostral por acessibilidade de quatrbspionais enfermeiras das UTI dos dois

hospitais privados.

14



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Humanizacgao nos Hospitais

Para Chanest.al (2005) humanizacao é:

“Um movimento controvertido. Surge de um paradextre a esséncia do ser, da
capacidade do humano e a necessidade da consttegdm espaco concreto nas
instituicdes, que legitime o lado humano das pesgoa, por vocacao, escolheram
trabalhar com a relacao ténue entre a vida e aerhort

Entre os autores que introduziram o tema de “halspittimanizado”, destaca-se
Mezzomo (1995) por uma preocupacgado com essa questdora diferentes enfoques tenham
sido dados a construcdo dessa problematica. Odmidan saiude é um tema de tamanha
importancia que h& umassociacao internacional que se preocupa com o-téssociation

for Human CaringIAHC).

Ha um movimento mundial de resgate desses vinantre as pessoas, haja vista a
acentuacdo dessa dindmica na area da saude damtgrahdes dificuldades encontradas,
principalmente nos hospitais. Chanets al (2005) mencionam que pelo processo de
humanizacéo das praticas de saude ndo ser um goasetado, é uma tentativa de resgate da
dignidade da vida e um repudio a banalizacdo dusanizacdo sofreu nas ultimas décadas,

esse resgate levanta varias questfes contempor@mas

* O avanco tecnoldgico dissociado das percepcoasaset

» A cultura consumista e rapidamente descartavel;

A insatisfacdo com a simplicidade da vida e;

* A busca constante de grandes emocoes.

Os autores reconhecem que é um resgate validompaidére espaco para diversas

leituras sobre a humanizagdo. Para muitos, abrir agpago cultural de atividades
15



complementares as atuacdes dos profissionais de @ 0 novo para a instancia hospitalar.
Outros acreditam que uma mudanca ldgout, associada a hotelaria hospitalar, seja
humanizacéo; ainda ha aqueles que apregoam quéreimamento efetivo dos profissionais

envolvidos com o cliente pode-se criar vinculogittode cuidar.

Certamente sao atividades que podem fazer pamendeospital, mas ndo podem ser
estandartes da verdadeira humanizacdo das prdgcsside. A humanizacdo dessas praticas
€ essencialmente trazer o cuidador, os profissomia saude (meédicos, enfermeiros,
psicologos, fonoaudidlogos, assistentes socigigtdrapeutas, terapeutas ocupacionais, entre
outros) para compartilhar, conjuntamente com sgntel/paciente, a experiéncia da dor e,
através do conhecimento tecnolégico e do afetangarque o processo de adoecimento

possam ter um desfecho digno.

2.1.1 Humanizacdo em UTI

A necessidade de realizar mudancas no funcionantast&JTI promoveu em todo o
mundo, e, também no Brasil, na década de 90, uminmeoto em dire¢cdo ao processo de
humanizacdo do atendimento, necessario para digAouile fatores desencadeadores de
estresses na UTI, para a melhoria do atendimento, @ objetivo de preservar a vida sem
comprometer o emocional. O termo humanizar sigmifarnar humano, afavel, agradavel

(HOLANDA, 1997).

Humanizar a UTI requer mudancas, principalmentemameira de abordar o
cliente/paciente, que deve ser considerado como sem individual e com
necessidades especificas. Significa modificacdesalaportamento e atitudes
frente ao cliente/paciente, a sua familia e a suape. E a busca incessante do
conforto fisico, psiquico e espiritual do clientgjente, da familia e da equipe.
(AMIB, 2004, apud,LIRA, 2005).
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Para a humanizacdo das UTI € necessario, de acomd.ira (2005) a adoacédo de
medidas farmacolbégicas e ndo farmacoldgicas toman@ambiente mais aconchegante e

menos frio.

A humanizacao da assisténcia surge como um dgsaféoos enfermeiros diante da
tendéncia a desumanizacdo das demandas tecnoléggcamomicas (MATSUDA, SILVA e

TSOLIN, apud,LIRA, 2005).

Hoje as UTI ndo séo so locais de atendimento ateképacientes graves, mas, o lugar
em que medicos com formacdo especial, enfermeitésnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, psicologos e assistentes socanalham juntos, para proporcionarem melhor

assisténcia.

As normas de internagdo dos clientes/pacienteffiasbedecem, hoje, a critérios
bem definidos e aceitos mundialmente. Os cliende#dptes sdo classificados de
acordo com seu estado e instabilidade hemodinacvosjderados de risco quando
apresentam patologias complexas, como os cardBpagapolitraumatizados e os
clientes/pacientes com doencas infecciosas queseapiean riscos de desenvolver
choque e faléncia multipla de 6rgéos. Estes s&sifitados como de prioridade |
pélas normas da sociedade de medicina intensigddira (LIRA, 2005).

Sé&o também indicados para admissdo na UTI os efigracientes que sao submetidos
a grandes cirurgias e 0s que necessitam de maaitdio continua. Estes sdo caracterizados
como clientes/pacientes de prioridade Il. Ha, ainos que sdo classificados como de
prioridade Ill, que sdo os clientes/pacientes c@mgue apresentam agudizacdo e necessitam
de terapia intensiva para a estabilizacdo clinitambém, sao internados em UTI
clientes/pacientes que apresentem quadro de muredadica, desde que sejam doadores de

orgaos (AMIB, 2004, apud, LIRA, 2005)

O cliente/paciente em estado grave esta debilkafilagilizado. A internacdo na UTI

ocorre, em geral, de modo abrupto e separa-o ddasniia. Ele passa a ser tratado e
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manipulado por pessoas estranhas, € submetido tosmprocedimentos, alguns dos
procedimento mais dolorosos que podem desencadeblemas psico-emocionais graves

(CARVALHO, 1997,apud,LIRA, 2005).

Diante desse quadro, entende-se que para humanaabiente da UTI ele deve se
tornar mais aconchegante, menos frio. E necessaeiee diminua o nimero de intervencgdes,
0 panico da morte e da doenca, o medo de ndo raelbode ndo voltar para casa com a
administracdo de modelos de tratamentos individadtis, de uma comunicacdo clara e

adequada a cada idade e situacdo social. Ou sgparpionar hospitalidade.
2.2 Hospitalidade

Para Boeger (2005) hospitalidade € o ato ou efigtdospedar, € a qualidade do
hospedeiro, ou ainda, bom acolhimento, liberalidadeabilidade e afabilidade no modo de
receber os outros. Tal conceito, unido com a imdusia hospitalidade dos tempos atuais,
transmite a idéia de grandeza desse servi¢o, négaditado em hotéis e restaurantes como

também em clubes, cruzeiros, universidades e escola

Para Mullins (2004, p.23), “a hospitalidade é umlagao entre individuos que atuam
no setor hoteleiro e hospede. Essa relacdo podeosegrcial ou social e ambas exigem
conhecimento daquilo que agrada ao héspede.” E mwegso que inclui a chegada, a
acomodacdo confortavel, o atendimento dos dese&josodpede e sua partida ao final da

estada.

Nessa perspectiva, para Guerrier (1948)d MULLINS 2004, p. 24) a hospitalidade
é o atendimento das necessidades humanas fund@rntdimentacdo, bebida e de repouso
para acompanhantes. O autor afirma que “[...] haksgdde é uma troca para o beneficio

mutuo de anfitrido e hdspede.” Dessa forma, abramgdém reconhecimento a equipe de
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trabalho, destacando seus méritos junto aos detnaisdida que se esforcam para prestar um
bom atendimento aos hospedes, intercambio e mugneficio entre o administrador e o

hospede.

Assim como hotéis, os hospitais fazem parte do grapamado de meio de
hospedagem. Pode-se perceber, entdo, que o acolbireeo ato de receber bem seus

visitantes devem estar inerentes a qualquer prastale servicos que hospede seus clientes.

Segundo Castelli (2003), uma empresa hoteleira pedentendida como sendo uma
organizacdo que, mediante o0 pagamento de diariksece alojamento a clientela
indiscriminada. O hospital é visto pela hotelar@spitalar como um hotel que tem uma
clientela com necessidades diferenciadas podendgrsgar servicos oferecidos em hotéis a
esse publico, no intuito de tornar a estada do tdoemenos traumatizante. Entender a
hotelaria do ponto de vista do conforto, da qudkda do luxo € um engano, pois seu conceito

estad baseado na idéia de bem receber e de acolher.

“Dentro de um hospital, as funcdes hoteleiras desenvistas como a traducao da
qualidade pela prestacéo de servicos de atendineeatmlhimento. Com base em
principios operacionais e de gestédo que devente#ns, entendidos e efetivamente
exercidos por todo o corpo hospitalar.” (BOEGER)®0

Sendo assim, a hospitalidade representa um estadspdrito em que o profissional
pode ser treinado, preparado para entender, cf@anecer um nivel de servigo tal que possa
identificar, antecipar, superar ou atender asitati@es explicitas de seus clientes. A partir do
entendimento de que o servigo oferecido de algumad sera recompensado, quer seja

financeiramente, ou por meio das expectativas atasdlos clientes.

2.3  Servicos de hotelaria na area de saude

Os hospitais brasileiros nas ultimas décadas tgmdosmais um mercado de demanda
do que um mercado de oferta. Este cenario desamcada modelo gerencial apatico as
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grandes e rapidas mudancas e as exigéncias e idadessdos clientes de salude. Mudancas
sempre aconteceram e vao continuar acontecendoaadiferenca de que na atualidade se

processam de forma rapida e profunda. (TARABOURSQ4).

O viés que a hotelaria criou ao se tornar uma tertdéncia nas instituicbes de saude
desmistificou a visdo fria que o cliente de salolespia do cenario hospitalar, que passou a
ser visto como a extensdo da sua casa. As exigédom clientes passaram a ser pautadas

com base em alguns aspectos diretamente relac®@aadmracteristicas do servico prestado.

Para uma correta compreensao do perfil do clieetesailde, fez-se necessario a
observancia de alguns fatores relacionados aosicegryrestados que influenciam
diretamente nesse perfil como: caracteristicasefi@os e vantagens. Tais fatores, se
devidamente mensurados no tempo, passado, passathbe, presente e futuro, permitir uma

melhor compreensao quanto ao perfil deste (TARABSLJR004).

Para o autor, uma das maiores dificuldades dasuigées de saude sempre foi e
continua sendo “a incapacidade de seus gestoresismlizar o leque de entes que a

expressao “cliente de saude” abrange.

O conceito de hotelaria surgiu como instrumento esclarecimento, de
conscientizacéo e de ensino em sua esséncia pgestoses hospitalares, a fim de que esses
refletissem sobre os caminhos que devem ser tathamhra uma saudavel e inteligente

implantag&o da hotelaria hospitalar.

Para TARABOULSI (2004) esta € a arte de ofereceri@ges repletos de presteza,
alegria, dedicacao e respeito, fatores que geraatisfacdo, o encantamento do cliente e,

principalmente, a humanizagéo do atendimento erdwemte hospitalar.
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Boeger (2005) considera a hotelaria hospitalar cameunidao de todos os servigos de
apoio, que, associados aos servicos especificoggosin aos clientes internos e externos,
conforto seguranca, e bem-estar durante seu pededmternacdo. A implantacdo desse

modelo de gestédo traz grandes vantagens.

A hotelaria hospitalar “tem por objetivo oferecassaclientes da saude outras
condicdes voltadas ao bem-estar, a seguranca, istéasi@a e a qualidade no
atendimento transformando o hospital em um compimdo ambiente familiar”
(MORAES, 2004, p. 13).

Pelo fato de envolver varias areas ao mesmo temgerente de hotelaria hospitalar é
o elo responséavel pelo perfeito funcionamento dessm que € um grande leque de
atribuicbes e atividades, pois lida com pessoasrendniza as relacdées setoriais, tanto

internas, quanto externas.

Considerando a complexidade do ambiente das ensplesspitalares, a arte de
gerenciar ndo tem sido tarefa facil, pois as mualmgrnaram-se cada vez mais comuns. No
processo de implantagdo da hotelaria hospitalate p processo de gestdo devera migrar
para os moldes da hotelaria convencional dos hagiéis estes ja entenderam que mudar e
surpreender os clientes sao solugbes para estampres proximo do sucesso empresarial

(MORAES, 2004).

Para o autor, a hotelaria hospitalar ndo existeeategrpara determinar procedimentos
operacionais e mudancas pelo simples fato de muaarem funcdo de um apelo
mercadoldgico. O objetivo é proporcionar uma melgoalidade de vida aos clientes de
saude, colaboradores e direcdo (MORAES, 2004)aRoit a nova ordem € proporcionar
conforto e bem estar aos usuarios em todos osgesrwiadicionalmente oferecidos pelos

hospitais, inclusive nas UTI.
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2.4  Processos de hotelaria adaptados ao hospital

Os servigos utilizados nos hotéis podem perfeitéeneer adaptados a atividade
hospitalar, como é o caso da recepc¢do, lavandetefpnia, alimentacdo, reservas, entre
outros, assim como também podem ser implantadoowgervicos para a melhoria,

dinamizacao do atendimento e o conforto ambiental.

Segundo Pinto (2001), baseado no conceito modemachatelaria, a hotelaria
hospitalar espelha-se no conceito de hotelariaictoahl, procurando adequar-se aos
processos comerciais de hospedagem, alimentagdoinissiacdo e, principalmente, a
exceléncia do atendimento. Este tem como objefiygagromover a satisfacao do cliente; 2)
manter o padrao de higienizagcdo; 3) zelar pela teagéo do patrimonio; 4) cuidar da
seguranca do trabalho; 5) oferecer alimentacamdeybalidade e com requinte; 6) zelar pelo

enxoval; 7) interagir na liberacdo e venda dosdei¢ 8) auxiliar no suporte a assisténcia.

A materializacdo destes objetivos depende excloswte do investimento feito na
capacitacdo dos profissionais que atuam, voltadedécacdo, ao desenvolvimento de
habilidades, a formacdo de uma consciéncia respelnso treinamento para o trabalho em

equipe e, criacdo de uma visao ética do trabalieZ@®@MO, 2001).

Desta forma, a questdo da hospitalidade poderansdator extremamente relevante
em qualquer organizacdo de saude. Compreendenaspitadidade como perspectiva de
negocio, se podera contribuir tanto para o aumgontmto para a satisfacdo dos pacientes,

bem como para seu préprio progresso terapéutico.

De acordo com o mapa de processos de um hoteli Ri@85) menciona que, no
processo de captacdo de novos clientes, voltadesqusa, ao marketing e a prospeccao,

tanto em empresas hoteleiras quanto em hospitagte(raspecto, mais voltado a hospitais
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privados), ha uma preocupacéo constante em abrangatimero maior de clientes a fim de
atender as suas necessidades. Em face disso, asgemwna quantidade cada vez maior de
clinicas e hospitais abrindo constantemente, comaas variadas especialidades, assim como

hotéis em diversos segmentos.

No processo relativo a efetivacdo de reservas,afpuenge desde o atendimento, a
alocacdo das unidades até o controle de contamfencacbes, em ambas as instituices
(hotel e hospital), o processo assemelha-se, um@uwe se faz necessario 0 mesmo tipo de
procedimento. Na recepcao, o que se referehaok-in(entrada) e aos controles, possuem a
mesma importancia e afinidade diante de tais prowados envoltos, pois tais processos
precisam ser oferecidos ao cliente para um plemzidnamento e gerenciamento das

atividades envolvidas.

O processo de hospedagem, que envolve a arrumagaqudrtos, a alimentacéo, o
atendimento, a manutencdo e o lazer, € um quesitoém inserido no contexto de
administragdo hospitalar, assim como os demaisepsos operacionais. A atividade de lazer
€ 0 propdsito da hotelaria hospitalar, que poderdagregado aos servicos, como fator
diferenciador em um processo de escolha.cNeck-out(saida) do hospede, € necessario o
fechamento de conta, assim como sua contabilizgpé@xedimentos estes adotados em

gualguer empresa de meio de hospedagem.

O poés-venda, que inclui a contabilizacdo, a colaaacfidelizacdo e a satisfacdo do
cliente, também € uma preocupagdo constante enguguakmpresa, assim, como na
hotelaria, os hospitais também direcionam seu fmara a satisfagdo do cliente. Quanto a
cobrancga, assim como o sistema de faturamento geesas hoteleiras, na area hospitalar,
seja por meio de convénio, seja pelo proprio Siatdinico de Salde (SUS), esta

movimentagdo também se faz necessaria, uma vez p@eesso € o0 mesmo.
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Diante desta complexidade e de tais semelhanchsiedaria hospitalar € um dos
aspectos que, ao se inserir no ambiente hospttalar uma equipe de multiprofissionais,
tende a exaltar a semelhanca entre hotel e hqdpitaindo com que um absorva 0s servicos
exclusivos que o outro oferece. Neste ambito, peiprde atuacdes multiplas, sdo possiveis a
percepcdo ampla dos processos e, consequentemealgeisdo e a realizacdo como um todo

pela equipe.

Segundo Boeger (2005), a hotelaria hospitalar devegerenciada por uma equipe
multidisciplinar que envolva inclusive profissiopaile enfermagem e médicos, mas que
mantenha o foco na preocupacdo com o conforto,no-dstar € Nnovos servicos a serem
implantados, visando as necessidades dos clientas\lem proporcionando servigos que,

muitas vezes, estes nem sabem que poderiam receber.

2.5 Ambiéncia

Falando-se em mudancas, na area hospitalar nd@dse geixar de falar de sua
arquitetura que segundo Boeger (2005) tem papdhfuental no que se refere ao conforto de

clientes e melhoria de produtividade no trabalheglsépe de saude em geral.

Para melhorar o ambiente, sdo propostas mudansa@rems fisicas como: colorir as
paredes e o mobiliario com tons claros, oferecesicalque pode ser ambiente ou/e com
fones de ouvidos que permita ao cliente/pacienteitais as musicas de sua preferéncia.
Combater ruidos para que o ambiente fique com wei aceitavel de 45 a 55 dB. (FALCKE,
1994, apud, LIRA, 2005); fornecer iluminacdo e temperatura a@e@s, possibilitar o
controle periédico da luminosidade, permitindo Bente/paciente a preservag¢ao dos turnos;
regular a temperatura para que permaneca no mieal, ique gira em torno de 20 a 23°C

(AMIB, 2004, apudLIRA, 2005).
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Dessa forma, usar termémetros no ambiente pararew#lor excessivo ou frio
exagerado; decorar as salas com painéis desenltattmsar mensagens, fotos de familiares e
de amigos, objetos prediletos ajudam o clientedpéei a preservar tracos que O
individualizam e que mantém um elo com o mundorarteAlém disso, colocar relégios para
manter a orientacdo do tempo e instalar televiseérésil nos casos de clientes/pacientes

conscientes.

Para Boeger (2005) no conceito da hotelaria hdapiteomo ja visto anteriormente,
os clientes de saude séo considerados héspedemesife requerem atencdo especial que
concilie a saude com o ato de hospedar-se bem @meo ambiente mais acolhedor para

ele e sua familia, humanizando, dessa forma, oemtthe seu atendimento.

No que se refere dayout para evitar a infeccdo hospitalar € preciso ctartimem o

fluxo de entrada de material (roupas, lixo, equigatos na UTI.

Na UTI, principalmente, o cliente precisa ser bewllado, pois esta vivenciando um
momento de grande vulnerabilidade, quando o seurbai® precioso estd ameacado: a sua

vida.

Portanto, faz-se necessario proporcionar dentrdJddsima estrutura que viabilize a

recuperacao dos clientes/pacientes.

Como o cliente deve vir em primeiro lugar, o amteeam que é recebido passa a ter
vital importancia, assim como a forma de receb&lqreciso se preocupar em estabelecer

um clima hospitaleiro, humanizado e com profiss®paeparados.

E ai que se insere a hotelaria hospitalar, que mmledefinida como toda a
infraestrutura do hospital voltada para o confaategguranca e bem-estar do cliente externo e

interno, buscando transformar o ambiente para Horn#ais acolhedor.
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Outro fator considerado como de grande ajuda n#pezacdo dos clientes/pacientes
da UTI é a presenca de seus acompanhantes, famaimigos como forma de combater o
strees em busca de melhor qualidade de vida. Ispendera do desenho do processo
estabelecido pela administracdo dos servicos da dd$ processos e da maneira dos

profissionais de saude enxergarem o cliente.

O cliente € a razédo de ser do hospital, e € iseodigtingue o hospital das demais
organizacdes, ele ndo pode ser tratado como uranbstrdeve pelo contrario, estar no

coracao dela.

2.6  Papel dos gestores no servi¢co de saude humanizado

Para Mezomo (1995) s6 se pode entender a admgé@stdo hospital partindo de sua
dimenséo psicolégica. O nivel de humanidade e deagané um componente essencial na
recuperacao do cliente. Esta preocupacdo devesestgure presente: na admissao do cliente;
na organizacao das visitas; na manutencao do ocombatliente com o mundo exterior; e na

orientacdo quanto aos horarios de refeicbes e exxame

Para o autor, tudo isto tem uma grande importdpaia quem esta confinado num
leito. O sofrimento fisico, muitas vezes, é agravpdla ansiedade e esta também precisa ser
tratada. O hospital ndo existe para “produzir’ pasdisicamente sadias, mas para oferecer ao
cliente/paciente um tratamento que respeite suaddide e seus direitos como pessoa. Isto
supde que o hospital tenha uma administracdo fuedt@ta nestes valores e que seu

administrador seja o primeiro a defendé-los.

De fato, se o administrador néo tiver esta mergdéda humanizacdo ndo chegara ao
hospital. A humanizagéo do hospital passa pela dgdadministrador e ele a pode garantir
por meio da elaboracdo de instrumentos discipliregdocompativeis com a filosofia adotada.
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Essa visao é corroborada por TARABOULSI (2004) gfiena que muitos hospitais
vivem ainda a ilusédo do sucesso do passado. Apastatecnologia avancada, corpo clinico
competente e médicos famosos para conquistar ner@djue se percebe € que no contexto
glogal de hoje, existem limites para a consecugiprddutividade nos hospitais através da
tecnologia, equipamentos e conhecimento técniattitico; porém, quando esses limites sao
atingidos, s6 ha uma coisa a fazer para melhoraamer-se no mercado tdo competitivo:

investir na humanizacao.
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3. METODOLOGIA DA PESQUISA

Para a realizacdo deste estudo foi utilizada unsgyiea bibliografica mediante o
método descritivo. De acordo com Lakatos e Mar@2001) os estudos descritivos destinam-
se a descrever as caracteristicas de determinadac& e diferem dos resultados

exploratdrios no rigor com que sao elaborados gmjstos.

Segundo Vergara (2006) a pesquisa descritiva egpfscteristicas de determinada
populacdo ou de determinado fendmeno, podendo a@stiabelecer correlacbes entre

variaveis e definir sua natureza.

Segundo Gil (1991), a pesquisa € descritiva, porgsa delinear os elementos
fundamentais na relacéo das acdes envolvidas. B&sbe no gerenciamento dos processos de

uma UTI.

A pesquisa documental adotada buscou uma invedtgdgeta nos documentos
referentes aos processos de trabalhos e rotinaanf@omeiro. Para Vergara (2006), esta
pesquisa compreende a fase de levantamentos eslimgs para identificacdo das normas de

conduta e manuais de treinamento técnico.

3.1 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados foi realizada a técnicabdereacdo pessoal para identificar
quais as praticas de hotelaria existem nas UThdepitais pesquisados. Para Vergara (2006)
essa observacao pode ser simples ou participamrteobervacao simples o pesquisador
mantém certo distanciamento do grupo ou da situgg&otenciona estudar, ja na pesquisa

participante, o pesquisador se engaja ou, ja egi@ao na situacdo, como é o caso desta.
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As observacdes para Roesch (2005) sdo aquelas d&eiartir de visitas aos locais de
trabalho e de processos, sendo classificadas,dasogg calculadas a cada momento. Os dados
levantados durante a presente pesquisa, por medbstavacao pessoal, foram importantes

para a analise do ambiente das UTI.

Foram aplicadas entrevistas que consistem em umefde comunicacdo entre duas
Oou mais pessoas, geralmente entre o pesquisad@®) enfmrmante(s), com a finalidade de
esclarecer uma questéo (GIL, 1991). As entrevistasn compostas de questdes abertas para
os enfermeiros a fim de identificar as principaftcdldades da UTI e um questionario com
questbes abertas e fechadas com a finalidade d#fichr os servicos de hotelaria prestados

(APENDICE A e B).

Elas foram aplicadas aos enfermeiros responsaets pTI pesquisadas, devido ao
nivel hierarquico que eles possuem e, neste nigebalipacdo, geralmente, tém maior
dominio de informacdes importantes. A entrevistaigsstruturada permitiu melhor explorar
as percepcoes, por se adaptar as condi¢cbes deagdalida pesquisa. Foram realizadas com
os enfermeiros que estavam na UTI para identiisgorincipais dificuldades enfrentadas por
eles. Realizaram-se em momentos em que havia pesdicgente para os atendimentos, em

horario de menor demanda.

As entrevistas ocorreram na sala de repouso doscosedios enfermeiros e dos
técnicos de enfermagem. Nos momentos de entrevikiaal ficava restrito a presenca da

pesquisadora e do entrevistado, sendo garantidaf@encialidade das informacgoes.

3.2 Universo e Amostra

A populacdo alvo da pesquisa compreendeu 25 prf@s técnicos que atuam
conjuntamente em um dos turnos, mas, neste estudbprdagem foi direcionada a uma
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populacdo amostral por acessibilidade de quatrbspronais enfermeiras das UTI dos dois
hospitais privados. As enfermeiras dos hospitais sérdo identificadas tendo em vista

preservar a sua identidade.

4. CONTEXTO DAS UTI

Com base no levantamento feito das rotinas desédasl pelos profissionais da
enfermagem das UTI, foram identificados os prinsigaoblemas existentes, atendendo ao

primeiro objetivo especifico deste estudo.

Este levantamento foi desenvolvido com a aplicad@o uma entrevista semi-

estruturada em visita técnica que subsidiou tarmdéirservacéo direta do ambiente.

Os Quadros 1 e 2 mostram como € a rotina dos ssrvias UTI com e sem

acompanhantes.

Quadro 1 - Rotinas diarias do Enfermeiro das UTI

No° Rotina

1 Colher gasometria arterial as 7 horas da 18 ou quando houver necsidade

Realizar curativos ap6s o banho;

Apraza(marcar o tempo de faz prescricdo médica assim que estiverem prc

Conferir e repor o carro de pare

Fazer prescricdo de enfermagem nmntéo noturo;

Guardar excesso de formularios de enfermagem mayzna;

2
3
4
5 Fazer a evolucao de enfermagem a cada plantao;
6
7
8

Realizar controle de psicotrépicos;

9 Realizar relatério a cada planie anotar intercorréncie

1C Fazer controle de visite

11 | Fazer controle de temperatura da geladeira decago;

12 | Trocar circuito dos respirador

13 Conferir bomba de infusé

14 | Conferir antibidticos antes da passagem dodubant

Quadro 4.1: Rotina do Enfermeiro
Fonte: Elaborado pela autora em julho de 2009.
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Quadro 2 - Rotina dos técnicos de enfermagem

No° Rotina

1 Realizar banho no leito de todosclientes/pacientss; (manhé

Trocar mascara de nebulizacdo, umidificador apgento; (manhi

Fazer desinfeccéo e/ ou limpeza de |

Trocar frasco de aspiragao orotrag

Trocar 0 equipo de sor¢

Conferir e atualizar as bombas de infu

Esvaziar e anotar os drer

Checar a prescricdo de enfermag

OOINOOBRWIN

Realizar anotagdo de enfermagem a cada intercaai

Quadro 4.2: Rotina do Enfermeiro
Fonte: Elaborado pela autora em julho de 2009.

Essas rotinas sdo desenvolvidas nas duas UTI corasmo rigor técnico, uma com
praticas de hotelaria (com acompanhantes) e owtra praticas de hotelaria (sem

acompanhantes).
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5. ANALISE DE DADOS

De acordo com o levantamento efetuado pode-selparqee:

5.1 Cenério 1 - UTI sem acompanhante

A UTI sem acompanhante e sem praticas de hotetanda com uma equipe
multidisciplinar capacitada e formada por 25 psifieais técnicos podendo variar conforme
a taxa de ocupacao por turno, incluindo médicoeremiros, fisioterapeutas, nutricionistas,
fonoaudidlogos e psicologos, o que garante quadidadeguranca no atendimento prestado

aos clientes/pacientes.

Os hospitais buscam a exceléncia nos servigcosapesiapoiado por uma avancada
tecnologia que inclui desde sistemas de monitdiizag respiradores de Ultima geracao,
acesso a imagem radiologica digital, exames laboag com resultadon-line, farmacia e
uma completa infraestrutura hospitalar. Cuidado dnonatencéo e respeito sdo palavras que

orientam todas as atividades desenvolvidas.

A UTI relne recursos tecnologicos de ultima gerac@s profissionais séo
gualificados e treinados para atender aos cligrde®@ntes que necessitam de cuidados
intensivos. Com monitoramento 24 horas por diaTadém acompanhante composta por

22 leitos, ndo disp6e de quartos individuais, ey, frigobar, banheiro e sofa-cama.

5.2 Cenario 2 — UTI com acompanhante

A UTI com acompanhante e com praticas de hotelasi@ localizada no 1° andar do
Hospital, possui 25 leitos, o que facilita o col@rmo atendimento, segurangca para o

acompanhante dos clientes/pacientes.
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Prevenir infec¢cdes hospitalares é uma das prirejp@iocupacdes dos hospitais, o0 que
garante maior protecéo aos clientes/pacientesspoe recomendado aos acompanhantes que
lavem as méaos antes e depois de entrar na UTasSistente de hotelaria quem encaminha os

visitantes para os locais apropriados.

Para ndo interromper ou prejudicar as rotinas rma8de& hospitalares e manter a
concentracdo da equipe, o Boletim Médico (BM) dente/paciente somente € consultado

por telefone, nos horéarios de 10h as 12h.

As informacfes médicas sao confidenciais e, par, iIs80 sédo fornecidas a pessoas
ndo autorizadas. E recomendado a familia escotherepresentante para obter a divulgacio
das informacfes sobre o cliente de saude. A cadsirde um unico canal de comunicagao
entre o médico e a familia promove a segurancaanarhissdo de informacdes. Em caso de
intercorréncias graves, os familiares sdo convigadocomparecer a UTI para obter

esclarecimentos com o médico assistente.

Nas internagfes das UTI, as informagcfes como dizacdo do cliente de saude e o
namero do leito sdo divulgados pela profissional higelaria e pela profissional de
enfermagem. Os enfermeiros e/ou responsaveis pEdasé recebem objetos de uso pessoal,
como Oculos e sandalias. Outros pertences com@sojdas e celulares serdo entregues aos

familiares, o hospital somente se responsabilik@spEbjetos devidamente declarados.

Finalizando o processo de internacdo o médico enfermeiro recebe os familiares
na sala de espera da UTI para prestar as devigagamdes sobre o funcionamento e rotina
da UTI. No momento da alta do cliente/pacientepspital informa a familia por telefone,
sobre o horario de transferéncia e qual o tipo cemadacdo o cliente/paciente terd na

internacao, a saida do cliente da UTI s6 é perandaim um familiar.
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Os leitos sé@o equipados com monitores multiparacoétique possibilitam verificar
constantemente a pressao arterial, a oxigenac@oisaa, frequéncia cardiaca, freqiéncia de

pulso e eletrocardiograma (ECG) dos clientes.

As unidades contam ainda com aparelhos que sudstitamporariamente a funcao
dos orgéaos vitais, como respiradores artificiaima@quinas de hemodialise. Os leitos séo
individuais, garantindo privacidade, conforto ewsagca aos clientes. Nessas UTI as suites

possuem televisores, cama elétrica, ar condicigrsafd cama e manta térmica.

Os horarios de visitas foram estabelecidos em turd@ disposicdo dos leitos.
Ocasionalmente, podem ocorrer atrasos, interrupgdesé mesmo suspensao da visita se a
equipe de profissionais do hospital julgar necéssdsto se deve a possibilidade de
intercorréncias aos quais estdo sujeitos os clifpdeientes de UTI. Na ocorréncia de uma

dessas situacoes, sempre que possivel, sera dteesxs familiares um horario alternativo.

E permitida a entrada de dois visitantes um de wadana UT]I, totalizando quatro
visitantes por dia para cada leito, apenas no isod@aterminado para visitas. Essa medida
garante uma melhor operacionalizacdo das unida#dgsesenca do visitante tem impacto
positivo na recuperacao do cliente enfermo, pots essenciais para permitir aconchego,
amor, tranquilidade e seguranca aos clientes/pasie® uso de telefone celular também néo
€ permitido devido a interferéncia no funcionamedts equipamentos. Sao liberados os

materiais de higiene pessoal, fotos e mensagens.

O cliente/paciente pode ter também o numero do &ierado devido a necessidade
de higienizacdo ou manutencdo. Neste caso a faén#diesada pela secretéria do setor, ou

pela equipe de enfermagem. Nao é permitida a entladlores, plantas, jornais e revistas.

! Monitor Multiparamétrico —aparelho utilizado paradir Sinais Vitais INMAX Colorido (ECG / Respiracéo
SPO2 / Pressédo nao Invasiva / Temperatura)
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Quanto a estrutura fisica das duas UTI, notou-seaguJTI| com praticas de hotelaria
estdo munidas de aparatos tecnoldgicos e de amlmentspondente a proposta da hotelaria
hospitalar.De acordo com a pesquisa de hotelaspitatar aplicada foram detectados os

seguintes servicos:

5.2.1 UTI 1 - Sem acompanhante

Dos cargos previstos no quadro do questionario APIER A as UTIl sem
acompanhante e sem hotelaria contam somente caorfeaneira chefe e a telefonista. Em
termos de ambiente, dispde somente de dois sofdwlhale entrada com porteiro para

controle de visitas.

Diante da similaridade de estruturas dos Hospifarmm identificados as seguintes

informacoes:

Mediante entrevista feita com as profissionais €enéiras) dos dois hospitais, foi-
Ihes questionado sobre o processo de abordagerdlieotes, ambas se referiram a acfes
padronizadas, tendo como objetivo classificar ougide risco e dar-lhes melhor

direcionamento.

Foi também |hes questionado sobre a existénciamd€ronograma anual quanto a
cursos de capacitacdo para os funcionarios do. $etoenfermeiras afirmaram possuir esse
cronograma de cursos e palestras de capacitac@dop@rofissionais, que séo realizados com
diferentes temas 1 vez por més. Estas palestrapcaipadas pelo Enfermeiro responsavel

pelo treinamento e atualizagdo de funcionarios.

A qualidade dos servicos oferecidos na UTI é acoimaada pela Enfermeira de
Educacdo por meio de reunides de andlise criticaatfacdo dos clientes € avaliada por

meio de conversa informal, e por observacao.
35



Vale ressaltar que fica um questionario a disposig@entrada da UTI para o cliente
responder e colocar na caixa de sugestdes e ragiamaDepois é analisado a cada final de

més pela enfermeira chefe e encaminhado para dariaviomar providéncias.

5.2.2 UTI 2 -Com acompanhante

As UTI com acompanhante dispdem de recursos cortasvia proporcionar

hospitalidade aos seus clientes como:

Sala de recepcdo para familiares com sofa, bebedmarta-revista, porteiro na
entrada para identificacdo de visitantes e umastagseé hoteleira para acompanhar os
visitantes ao leito do cliente. A abordagem padmaa aplicada ao cliente e que deve ser

utilizada pela equipe, normalmente é realizada @afermeira do plantéo.

O hospital dispde de um cronograma tematico p&eussdes e aprendizado dos
profissionais dirigido pela Geréncia de Recursosnéfuns. Neste caso, a qualidade dos
servicos oferecidos é acompanhada pela enfermbate @ue visita os leitos e ouve 0s
clientes de saude e/ou os acompanhantes utilizemdte um protocolo de satisfacdo do

cliente.

Além da pesquisa de satisfagdo feita com os acdmapées, € utilizado urfolder
para sugestdes e reclamacdes para posterior aeaéfiseeunibes com os familiares para

comunicar as providéncias tomadas.

5.3 Sistematizacao dos dados obtidos

Os dados foram avaliados simultaneamente na viagoqdatro enfermeiras, aqui

denominadas enfermeira 1, enfermeira 2, enferl3egranfermeira 4.
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Quanto ao conceito de UTI, as profissionais entengige:“é uma unidade de terapia
intensiva onde se presta assisténcia a pacienfésas, € uma das unidades do hospital com
maior grau de risco e um setor de trabalhos inteosi E um ambiente, onde os pacientes
necessitam de atendimento com mais assisténcigyrgasam de monitorizacdo continua, e
observada pelos médicos e enfermeiros.”

Foi também questionado como essas profissionagsreairas véem o se dia-a-dia no
trabalhottrabalhar na UTI é ter um dia imprevisivel e ao sn@ tempo prazeroso, os dias de
trabalho sdo sempre de muitos afazeres e relagiegpessoais, a0 mesmo tempo em que se
produz muita adrenalina e tendo muito amor pelo sgiéaz.”

Dentre as principais dificuldades enfrentadas ne qa refere as condicbes de
trabalho, foram detectados os seguintes probleoras:¢Falta de processo, padronizacao e
treinamento, falhas no trabalho em equipe, faltaeirsos materiais para o trabalho, falta
de valorizacao do profissional de enfermagem e co&di

De acordo com a percepcgao dos profissionais enoged®a organizacao do trabalho as
principais dificuldades encontradas foramicomprometimento dos funcionarios,
padronizacao, dificuldades com equipe de enfermage@scalas, falta de sincronismo entre
os profissionais, auséncia de processos clarosne ¢efinidos, é preciso trabalhar olhando
para 0s objetivos macros e nao ter uma visdo paldiizada.”

No que se refere as dificuldades encontradas mesagdes Socioprofissionais foram
sinalizadas as seguintéauséncia de mecanismos motivacionais para o trabam equipe,
dificuldades com a falta de respeito e falta decagéo entre médicos, enfermeiros e técnicos
de enfermagem e falta de coesdo na equipe, de ioekmento interpessoal e
companherismo.”

Quanto aos fatores que lhes causam bem-estarbadhwaforam citados‘qualidade

de vida x trabalho e a convivéncia com as pessoas.”
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Como sugestdes foram citadas algumas acdmsmcéo de protocolos (normas e
rotinas), sistematizacada assisténcia, treinamentos, trabalhar a relacaaldsenvolvimento
de lideranca e espirito de equipe e proporcionauniées de avaliagcdo dos resultados da
equipe para ajustes”.

De acordo com os objetivos especificos desta pesqiez-se o levantamento dos
principais problemas existentes na UTI, bem conmteatificacdo dos processos e agdes de
trabalho nas areas que a envolvem. Com isso, mreabque o impacto negativo na UTI nédo
se limita somente a auséncia das praticas de hatélaspitalar, e que ha outros fatores que
podem interferir na qualidade da assisténcia, uem que as ac¢bes de humanizacédo e
hospitalidade se materializam a partir da acagdafsssionais que ali atuam.

Considera-se de suma importancia analisar o cantéxtambiente de trabalho, afim
de que se possa tomar medidas corretivas, eliminasdim o maior numero de falhas
possiveis. Neste aspecto, o papel do gestor hiaspanbém deve estar voltado para cuidar
cada vez mais do profissional de saude que atenliente/paciente.

Em decorréncia do seu trabalho, estes se encordmessados em virtude das
caracteristicas do ambiente onde passam grande qmadia e, por isso, na grande maioria,
encontra-se sob presséo e cansago, interferindo assguesito hospitalidade e humanizacéo

do atendimento.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Para o atendimento do objetivo geral deste esfoddgita a comparacdo do sistema
de atendimento das UTI de dois hospitais privados) a finalidade de propor acbes que

pudessem minimizar os impactos negativos das émquesis neste ambiente.

Para tanto, fez-se inicialmente um levantamento ptoblemas existentes nas duas
UTI, sendo possivel comparar a realidade das UM poaticas de hotelaria e a UTI sem
praticas de hotelaria. Como foi visto, procedeisanalise das caracteristicas do ambiente
fisico e dos servigcos prestados, em relacdo aest@spda humanizacdo como é a proposta

deste estudo.

Com base no estudo bibliografjdornou-se evidenta importancia de se prestar um
atendimento humanizado. Para isso, € preciso eafajue a humanizacao € uma necessidade
maior ainda para os pacientes necessitados e déiskt®, como € 0 caso dos pacientes

cronicos, terminais, aidéticos, mentais, toxiconsamovalidos, psiquicos e idosos enfermos.

Os pacientes cronicos e especiais que se encomi@abhll carecem de auténticas
relacOes afetivas, tanto por parte de seus famsliguanto da sociedade e dos profissionais
gue Ihes prestam cuidados. Acrescenta-se a istaigda predomine a falta de uma visao do
fendbmeno “doencga” por parte de alguns profissior@i® n&o avaliam nem consideram 0s
aspectos psicoldgicos, familiares e sociais da ragsémitando seu atendimento aos seus

aspectos fisicos.

Para oferecer humanizagdo nos servicos hosp#aliam evidente a necessidade de
uma postura diferenciada desses profissionaisisBoré necessario que os administradores

dos hospitais entendam a necessidade de capacitagao
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E importante destacar que um mensageiro que acdrapama recepcionista que Sorfi
com cortesia e respeito e entende o siléncio esabdéo, uma equipe multidisciplinar que
entende o grito e a dor, um médico que ouve e ufareira que acolhe sdo quadros que
retratam a importancia da hotelaria, da hospitdéda da humanizacdo num contexto que

clama por solidariedade e compreensao.

Quanto as UTI que atualmente ainda ndo dispdensuamestrutura de servicos da
hotelaria hospitalar, oferecem a assisténcia basic@ssaria ao doente, sem, no entanto
garantir humanizacédo e hospitalidade. Isso impaataecuperacdo do cliente inclusive no

grau de satisfacao dos seus familiares, visitantgé mesmo do cliente interno.

Chama-se a atencéo neste caso, algumas dificuldadestradas no ambiente interno
relacionados ao fator Organizacdo da Equipe deisprofais que ali trabalham. Essas

dificuldades foram detectadas na entrevista coeamfssmeiras.

Foram registradas algumas queixas que poderdorektailonadas a forma como esta

sendo administrado o hospital como:

» “comprometimento dos funcionérios, padronizac¢do.”

« ‘“dificuldades com equipe de enfermagem e escalas.”

» “acredito que sem organizacéao o trabalho néo #dar’

No processo de atendimento, o cliente/paciente deratendido, segundo 0s servigos
de apoio da hotelaria hospitalar como uma pesspeitada, desde a admisséo até sua volta a
familia. Essa rotina de admissdo devera ser pdizata e de forma espontanea, sendo
recebido como uma pessoa deve ser dada todasoamagbes necessérias sobre sua estada
no hospital, como horario de visitas e das refsicdbenome de seu médico, a equipe que 0

40



atendera, os servicos a sua disposicao tanto parguanto para sua familia, e assim por
diante. Nesta fase dificil e traumatica que ontéipaciente passa € necessario que o hospital

se transforme, sobretudo em presenca e solidagedad

Ao final, com base no que foi discutido, o hospipakcisa sentir e ouvir a
comunidade, avaliar suas necessidades, levantaregpactativas e preparar-se para atendé-

las utilizando as ferramentas de que dispde adr@diospitalar.

Pelos mecanismos que envolvem a assisténcia na péféebeu-se que as acdes
praticadas pelos profissionais ndo se limitam addados medicos e de enfermagem, é
necessario que os gestores analisem o ambientgrda fnacro com vistas a adequa-lo para
melhorar o efeito no estado psicologico dos clendie saiude. Essa sensibilidade do gestor, de
certa forma, pode estimular e conscientizar osnat#s, promovendo 0 seu reagrupamento

ao todo e restabelecendo o elo com a vida.

Um bom tratamento médico evidencia ainda mais aitépcia da reacao interior
como eixo central da recuperacdo fisica e psicoddodo cliente de salude. Sendo assim, para
que todas essas agles sejam bem sucedidas, umasiteinformacdes adequado podera

colaborar no processo de recuperacgéo e trazeflagatispara os clientes.

A oferta de treinamento para os prestadores dacesnna UTI seria de grande
importancia para a orientagcdo quanto a forma dedabas familiares a se comportar diante

de situacdes criticas e desenvolver postura daiacahto.
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APENDICE A

PESQUISA DE HOTELARIA HOSPITALAR HOSPITALAR
SERVICOS OFERECIDOS NA UTI

Esta € uma pesquisa académica que tem como obgtalsar a existéncia dos servicos de
hotelaria hospitalar oferecidos neste hospitak paticacéo junto aos gestores das UTI.

Assinale com um X 0s cargos existentes na recepedta instituicio e nomenclatura
utilizada.

CARGOS EXISTEM COMO SAO CHAMADOS
SIM NAO

Gerente de recepcdo

Recepcionista

Mensageiro

Telefonista

Faz o atendimento diario dos familiares
dando informacdes e apoio em diversos
Servigos

01) Existe uma abordagem ao cliente padronizada,oguuncionarios devem utilizar neste
setor?

() Sim
() Néo

02) Existe um cronograma anual quanto a cursosagactacao para os funcionarios deste
setor?

() Sim
() Néo

03) Como e por quem séo realizados, e com queénetps sao oferecidos?

04) Como a qualidade dos servicos oferecidos é panhada pelo gestor desta unidade?

7

05) Além da pesquisa de satisfacdo feita com ompanhantes, € realizado algum outro
controle (conversa informal, observagéo) com centdis/pacientes e/ou familiares, a fim de
detectar a qualidade dos servicos oferecidos n& UTI
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APENDICE B
PESQUISA DE HOTELARIA HOSPITALAR HOSPITALAR
ROTEIRO DE ENTREVISTA ADAPTADA SEMI-ESTRUTURADA JUN TO A
EQUIPE DE ENFERMAGEM

. O que é uma UTI para vocé?

. Como é um dia tipico do seu trabalho?

. Quais as principais dificuldades encontradas emdside Condi¢des de Trabalho?

. Quais as principais dificuldades encontradas emdside Organizacdo do Trabalho?

. Quais as principais dificuldades encontradas emdside Interacbes Socioprofissionais?

. O que mais Ihe causa bem-estar?

. Sugestoes

. Tem alguma davida quanto a entrevista?
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