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RESUMO

No Hospital, trabalhar em contato constante com outras pessoas requer uma
preparacdo maior, principalmente quando se trata de pessoas que estdo doentes e
passando por um momento de fragilidade, assim como seus familiares e amigos. Essas
situacoes podem causar estados emocionais alterados. Tudo isso necessita de
atencdo, dedicacdo e carinho pelo trabalho que estad sendo realizado. O projeto
proporcionard a implementacdo do atendimento da hotelaria tradicional como
ferramenta de humanizagcéo e hospitalidade nos servigcos hospitalares, com vistas a
alcancar maior qualidade dos servigos, e consequente satisfacdo do cliente. Para tanto
sera feita a anadlise dos servicos da hotelaria hospitalar X hotelaria tradicional. O
projeto tera como objeto de estudo o Hospital Brasilia que esta localizado no Lago Sul
em Brasilia - DF. Para a efetivacdo deste projeto, utilizou-se entrevista, embasamento
tedrico, questiondrios, observacao in loco e analise das técnicas aplicadas. Daremos
énfase a recepcdo do setor de internacdo e de emergéncia por serem 0S primeiros
contatos do cliente dentro do hospital.
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1. INTRODUCAO

Humanizacédo, na gestdo empresarial estd sendo um dos maiores investimentos
dos administradores modernos, que buscam por meio dela agregar valor e diferencial
mercadologico na prestacdo dos servicos oferecidos nas organizagdes. Este interesse
pela humanizacdo no atendimento fez com que o0s gestores de hospitais
desenvolvessem uma mudanca no universo hospitalar, e uma das formas mais viaveis
de gerir um hospital humanizado é aliando o atendimento hoteleiro com o atendimento
hospitalar.

Qualidade em hotelaria é a ferramenta necessaria que promove a empatia e
humanizagcédo entre os hdéspedes e os colaboradores, mantendo assim o padrdo do
atendimento hoteleiro. Devido a grande exigéncia nesta area, hotelaria € referéncia de
prestacao de servicos em todo o mundo.

O projeto surgiu por meio da observacéo intrinseca do atendimento hospitalar do
Hospital Brasilia que € o objeto deste estudo de natureza descritiva. O hospital interna a
média de mil e quinhentas pessoas por més e uma media de oito mil atendimentos no

pronto socorro por més.

Apdés uma andlise comparativa do processo logistico na atividade de check in e
check out tipicas do setor de recepc¢do, especificamente em hotéis foi levantada a
necessidade de adaptar servicos da hotelaria tradicional na realidade hospitalar,

inserindo o conceito de hospitalidade, humanizacdo e sustentabilidade.



2. Referéncias Tedricas
2.1 Conceito historico de hospital

Pode-se afirmar que hospital é o estabelecimento onde se acolhe pessoas com
disfuncdes organicas ou psicolégicas para proporcionar-lhes a devida assisténcia
médica e, ao mesmo tempo, dispde das instalacdes e da infra-estrutura necessarias ao
desempenho de fungBes paralelas, como o ensino pratico da medicina e da pesquisa
cientifica (ANGERAMI, 2001).

Para JEAMMET; REYNAUD; CONSOLI (1996, p. 408): “O hospital € um lugar de
prestacdo de cuidados, um lugar de pesquisas e que mantém caracteristicas de

funcionamento proprias”.

As palavras, hospital e hotel sdo originarios do latim, e possuem 0 mesmo
significado: hospitalidade, dar assisténcia a alguém, caridade, benevoléncia
(FERREIRA, 1998). Ambos estabelecimentos tém objetivos semelhantes: o de
hospedar, assistir e prestar servicos de nutricdo/alimentos e bebidas, higiene e

governancga, dentre outros, aos seus consumidores especificos.

Podemos definir hospitalidade como o ato de receber bem ou acolher bem o
visitante, familiar, amigo ou desconhecido. Ou seja, atencao na boa acolhida e atencao
nao somente aos conhecidos e nao importando os interesses envolvidos. O tratamento
dispensado aos seus clientes pelo hospital € importante no momento de auto- entrega
do paciente para tratamento. Dentro da area da saude ha o agravante de nao ser
apenas a satisfacado envolvida no atendimento, trata-se do bem mais precioso do ser
humano, a VIDA. A hospitalidade é essencial dentro do ambiente hospitalar, pois

estara vinculada durante todo o processo de internacdo a melhora do paciente e

consequentemente a satisfagdo dos seus familiares e amigos.



Na humanizagdo sempre que ocorrem mudancas, existe o proposito real de
mudar, tanto em hotéis como em hospitais, a meta final deve ser a humanizacao dos

ambientes destinados a clientes.

Na realidade moderna dos hospitais que optaram por mudar, a interagcdo com a
sociedade é uma preocupacdo que leva a humanizacdo. De nada adiantaria a
tecnologia de ponta, a informatizagédo dos sistemas e o investimento em areas fisicas se
ndo houvesse a preocupacdo com as pessoas, com 0s publicos externo e interno;
afinal, esse publico, representado pelo cliente, esta, ao contrario do héspede de um
hotel, internado por necessidade e sempre em situagéo de estresse. O objetivo de levar
aos hospitais algumas técnicas e servicos oriundos de hotéis tem finalidade de

minimizar o desconforto desses clientes tornando sua estada mais agradavel.

Atualmente a tendéncia € humanizar o atendimento nos hospitais, conciliando
a duracéo do tratamento, os servicos prestados pelo hospital e o interesse de todos 0s
profissionais do hospital em aderir a esta conscientizacéo, desta forma o hospital é visto

como um hotel na visdo hoteleira hospitalar.

2.2 Humanizacgao e Qualidade na Atencdo em Saude

“Chamamos de "Humaniza¢do" uma nova visao do atendimento
ao paciente, que "humaniza" no sentido antropolégico e psicolégico
todos os participantes do evento. “Humaniza-os" porque 0s torna mais
ricos em humanidade, em sensibilidade, em afetividade. "Humaniza-os"
porque traz a tona sua grandeza, sua forca, sua sabedoria. "Humaniza-
os" porque lhes permite a experiéncia do mistério da Vida, da dor e da
vitéria, do risco e da alegria. "Humaniza" o médico e os demais
profissionais dando-lhes mais profundidade de compreensdo do
processo da doenga e sua prevencdo, mais segurancga para lidar com
ele, tornando-os pessoas mais plenas”. (Dr° Heinz Roland)
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“Todos os participantes ativos na recuperacdo da saude devem
estar cientes de que tratam de e com seres humanos”. A perspectiva
atual da ciéncia evidencia, ndo s6 o conhecimento das ciéncias naturais,
mas o conhecimento das ciéncias sociais e das humanidades, o que
altera os modos de ver os sujeitos, a abordagem na salude e as inter-
relagdes entre pacientes, gestao e profissionais das diversas disciplinas.
Inclui-se no cuidado, a busca do conhecimento do ser em sua
complexidade, a valorizacdo das subjetividades e a escuta as suas
necessidades. (Ministério da Saude)

As mudancgas que se verificam na sociedade podem decorrer de ajustes
implementados nas instituicbes e a0 mesmo tempo podem ter origem na sociedade,
dependendo das necessidades que surgem a cada momento. Trata-se de um
processo que vai aos poucos determinando o surgimento de instrumentos capazes

de facilitar o trabalho e a convivéncia social, na busca de melhores resultados.

E sabido que a tecnologia teve avangos até pouco tempo inimaginaveis,
criando equipamentos capazes de mudar o estilo de vida e assegurando muitas
vezes melhor qualidade de vida para os seus beneficiarios. Estes avancos podem ser
percebidos muito fortemente na &rea de saude, onde € permanente e cada vez mais
aprofundado o trabalho na busca de prevencgéo e cura das doengas, bem como da

longevidade.

O avanco tecnoldgico trouxe consigo, entretanto, um aspecto maquinal,
frio, ndo humano, atingindo principalmente os hospitais, as clinicas e os laboratorios,
onde os funcionarios sdo levados a agir quase que como autdbmatos. Mas essa
consequéncia do desenvolvimento da tecnologia est4 sendo detectada e enfrentada,
pois agora se busca um equilibrio capaz de dosar o uso dos equipamentos e as
intervengdes das pessoas.

O ambiente de uso da tecnologia gerou a discussao da participacéo
humana, porém com um avanco na compreensdo dos papéis profissionais. Dele
resultou muito esclarecimento a respeito das atribuicbes de cada um — médico,
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enfermeiro, assistente social, psicélogo, nutricionista e todos os demais trabalhadores

das unidades de saude, nascendo dai uma nova realidade.

Hoje, atividades multidisciplinares, interdisciplinares e transdisciplinares
sdo realizadas no dia-a-dia em busca da qualidade do servigo, incorporando,
entretanto, um elemento aparentemente paradoxal: a humanizacdo. E nesse aspecto
gue surge a nova realidade, na qual é necessario estabelecer uma nova cultura no
atendimento hospitalar exercitando a interdisciplinaridade no atendimento. Diz
respeito fortemente a aspectos emocionais do cuidador e do usuério no hospital, as

condicdes e qualidade no atendimento.

“Segundo a Msc.Virginia Nunes Turra a Humanizacdo implica em mudancas
de atitude dos usuarios, dos gestores e dos trabalhadores de saude, de forma a
comprometé-los como co-responsaveis pela qualidade das ac¢des e servicos gerados.
Isso muda o processo de producdo da Saude como todo. A humanizacdo implica
num processo de producdo das subjetividades autdbnomas e protagonistas. Isto
significa em que 0s sujeitos envolvidos passam a ser protagonistas, serem co-
responsaveis entre 0s sujeitos envolvidos (usuérios, funcionarios, familiares,
comunidades). Para promover na préatica, os processos de humanizacdo, temos o
cuidado com a Ambiéncia. Os eixos da Ambiéncia, parte que guarda uma grande
interface com a hotelaria tradicional e a hotelaria hospitalar, sdo: confortabilidade

(focada na privacidade e individualidade, valorizando: cor, cheiro, som, iluminacgao,

morfologia), a producéo de subjetividades (o0 encontro de sujeitos por meio da acgéo e

reflexdo sobre os processos de trabalho) e facilitagdo do processo de trabalho ( com

otimizacdo de recursos, atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo).

A humanizacdo pressupde que haja espag¢o de convivéncia entre usuarios.
Convivéncia necessaria para que 0s usuarios discutam os problemas e se organizem.
A partir destas discussfes, que podem, num primeiro momento, aumentar as
reclamacdes, é que se tem uma chance a médio e longo prazo de ter indices
melhores de reclamagdes. Num ambiente humanizado, as reclamagdes sao bem-

vindas, pois sdo significadas como parte do didlogo, parte da solucédo, tendo os
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usuarios como agentes. Exemplo: o usuario reclama do horario de visita. Num
ambiente humanizado, o usuario € chamado a discutir as solu¢des, expondo todas as
guestdes da rotina, dos profissionais, da biosseguranca, do bem-estar do paciente,
dos procedimentos, e, junto com os profissionais, buscam solu¢des. O usuario tem
voz. Ndo como cliente ‘mand&o’, nem como um cliente ‘submisso’, mas como
protagonista das solucdes. Neste contexto, a modernizacdo e a tecnologia podem

agir a favor da humanizacgéo.

2.3 A Hotelariaintegrada a atividade hospitalar

bY

A hotelaria adaptada a atividade hospitalar sugere servicos que priorizem a
humanizacgéo. Exigindo, também, implementa¢cBes coerentes ao meio hospitalar. S&o
estes segundo TARABOLSI (2003, p. 45):

e Governanca: governanta e camareiras;

¢ Room Service - servigo de quarto 24 horas para os clientes de saude;

e Lanchonete, restaurante, delicatéssen para visitantes;

e Departamento de Eventos ou relacdes publicas, que promovam
atividades interativas para o cliente em tratamento e seus
acompanhantes, além de cursos, seminarios, workshops etc.

e Recreacdo e Lazer, oferecendo jogos, biblioteca, filmes, gindsticas,
passeios;

¢ Recursos Humanos, psicélogos, estagiarios da area.

Além da qualidade na prestacdo dos servicos que a hotelaria oferece, outros
produtos e servicos como exemplo loja de souvenires, floricultura, revistaria,
cabeleireiro, restaurantes para os acompanhantes, centro de convencdes, atendimento

personalizado.

A hotelaria hospitalar ndo é apenas uma prerrogativa de hospitais particulares,
existindo também em hospitais publicos. No Brasil, a hotelaria hospitalar vem se
desenvolvendo e 0s hospitais passam a ter além de suas fung¢des preventivas, curativas

e de atendimento a saude da comunidade, a funcdo de acolher, propiciar conforto e
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bem estar ao cliente, além de agregar servicos e ambientes que se comparam a

estrutura de um hotel.

Conceituando a hotelaria hospitalar como a arte de oferecer servigos repletos de
presteza, alegria, dedicacdo e respeito, fatores que geram a satisfacdo, o
encantamento do cliente de saude e, principalmente, a humanizacéo do atendimento e

do ambiente hospitalar.

2.4 Servigcos em comum entre o hotel e o hospital

Segundo TARABOULSI, 2003 os servicos trazem eficiéncia e qualidade ao

atendimento, tanto no hotel como no hospital.

Tabela 1: Servigos em comum hotel e hospital

HOTEL HOSPITAL
Recepc¢ao — check in e check out Recepcao — internagdes e altas
Conciergerie ( portaria social) Balcao de informacgdes
Alimentos e bebidas Nutricdo
Lavanderia Lavanderia
Reservas Agendamento
Governancga (governanta e camareiras) Higienizacdo e camareiras
Room service Gargom
Restaurante Lanchonete
Area de lazer Espaco saude:
Mensageiro Mensageiro

Fonte: Taraboulsi, 2003

TARABOULSI, 2003 compara a semelhanca dos servigos prestados num hotel
com os do hospital, conforme a figura abaixo:
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1 Espago Saude — espaco destinado ao lazer dos colaboradores no seu horario de descanso localizado no jardim do

Hospital Brasilia.

Tabela 2: Quadro comparativo

HOTEL

HOSPITAL

As reservas sdo solicitadas por pessoa
fisica, empresa, operadora ou agéncia de
viagem, desde que sejam oferecidas as
devidas garantias.

As reservas de internagdes sdo solicitadas

pelo médico ou sua secretaria.

Programacdo de curto, médio e longo

prazo.

Programacao de curto prazo.

As reservas de particulares sado garantidas
através de adiantamentos (depdsitos). As
de agéncias de turismo, operadoras e

empresas sdo garantidas atraves de

As

particulares

internagbes de clientes de saude

sao negociadas com
antecipacao para evitar surpresas no ato

da alta. As internagOes de associados dos

documentos - fax, e-mail, carta, voucher|convénios sao tratadas de forma

etc. responsavel e com antecedéncia,
explanando ao cliente de salude as devidas
coberturas.

As reservas determinam o limite de|As despesas das internacfes, a principio,

despesas de cada héspede: cobertura de
diarias, refeicdes, chamadas telefonicas

etc.

ha

intercorréncias e outros fatores que as

podem ser previstas, porém

alteram.

Ha garantia de no show na maioria das
solicitacdes, isto €, 0 ndo comparecimento
do héspede acarretara a cobranca da

primeira diaria.

N&o h& garantia de no show, alias, esse

termo nao existe na atividade hospitalar; o

~

ndo comparecimento nao acarretara

cobranca alguma.

As reservas tém um prazo estabelecido

para o cancelamento.

As internagcbes nao tém prazo para O

cancelamento, podem ser antecipadas,

canceladas ou adiadas, conforme a

orientagdo médica ou estado clinico do
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paciente, respeitando, claro, a

programacao do hospital.

Em dias de over-booking (lotagdo além da
capacidade instalada), podem-se recusar

reservas.

Em dias de over-booking, ndo se podem
recusar internacoes de urgéncia — ponto de
desequilibrio,

que comprometem a

programacao.

UP-Grading: é a acomodacdo de um
héspede num apartamento superior com
de

Geralmente, é utilizado para pessoas VIP

diarias apartamento inferior.
ou em situacbes que exigem a reparacao

de uma falha de atendimento.

UP-Grading: é a acomodacdo de um
de
acompanhante) em unidade de internagéo

cliente saude (pessoa enferma,
com diarias de unidade de internacao.
Geralmente, é utilizado para pessoas VIP

ou em situacbes que exigem a reparacao

de uma falha de atendimento.

Fonte: Taraboulsi, 2003

2.5 Recepcéo / Internagéo:

A recepcao / internacdo € o primeiro contato do héspede ou cliente saide com o
hotel ou hospital. Nesse setor, sao tratados todos os aspectos da permanéncia do
hospede/ cliente saude e é controlado o fluxo de entrada e saida de pessoas, além do
movimento de caixa relativo a cada hospedagem. Considerando a importancia desse
setor, o recepcionista deve ser um profissional capacitado, comunicativo e dedicado,
representando a hospitalidade do local onde trabalha.

A recepcdo é conhecida no meio hoteleiro como o “coragédo e o pulmdo” de um
hotel. Por ela passa quase toda a comunicagdo que envolva outros departamentos,
dela emanam instrugBes para 0s servicos aos hospedes, e a ela chegam as cobrancas
para o fechamento final das contas. No hospital esse servico é feito no setor de
internagcdo que além desses citados acima, € também responsavel em atender todas

as solicitagdes de internagoes.
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A recepcdo hospitalar é praticamente uma adaptacdo da recepcdo hoteleira,
assim, autores de livros de hotelaria e de hotelaria hospitalar, trazem a mesma linha de
pensamento. Godoi (2004), em seu trabalho sobre servigos hospitalares aponta:

“A recepcao é a porta de entrada do hospital e também seu cartdo
de visitas. E geralmente o primeiro local onde o cliente recebe uma
atencao pormenorizada e atendimento pessoal individualizado, no que
tange a cobertura de internacgdo, funcionamento de processos internos,
de autorizagdo de procedimentos meédicos, clinicos ou cirargicos.
Costuma ser também o Ultimo a causar impressdao no paciente aos
providenciar a alta hospitalar e acertos de contas pelo caixa”. (GODOI,
2004, p. 109)

J& Viera e Candido (2004) afirmam que a recepc¢ao hoteleira pode ser definida

como:

“A recepcao € o local onde o hospede € primeiramente recebido
em sua chegada, é a sala de visitas do hotel. E na recepcdo que o
hospede é recepcionado formando sua primeira opinido sobre o hotel, e
concepcao final de uma hospedagem na hora do check out”. (VIERA E
CANDIDO, 2004, p. 53)

Fica em evidéncia a visdo dos autores sobre a recepcéo e, quando falamos em
hotelaria, temos que frisar a importancia do bom atendimento, comecando pelo setor
de recepcgdo. Por isso h& a necessidade de um treinamento, que deve ser: o
atendimento telefénico, atendimento humanizado, organizagdo e cursos
especificos, que possam facilitar o atendimento em situacbes de  tensao,
buscando conhecimento em outras areas como, Turismo e Hotelaria com base na

sustentabilidade.

2.6 Sustentabilidade
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Segundo Fritjof Capra sustentabilidade € a consequéncia de um complexo

padrdo de organizacdo que apresenta cinco caracteristicas basicas:

Interdependéncia - um dos principios onde todos os membros de uma

comunidade ecoldgica estédo interligados numa vasta e intrincada rede de relagdes, a
teia da vida. O comportamento de cada membro vivo do ecossistema depende do

comportamento de muitos outros.

Entender a interdependéncia  ecoldgica significa entender relagfes. Isso
determina as mudancas de percep¢do que sdo caracteristicas do pensamento

sistémico.

Reciclagem - os lacos de realimentacdo dos ecossistemas sao as vias ao longo
das quais os nutrientes sdo continuamente reciclados. Sendo sistemas abertos, todos
0s organismos de um ecossistema produzem residuos. Os padrdes sustentaveis de
producdo e de consumo precisam ser ciclicos imitando os processos ciclicos da

natureza.

Parceira - é uma caracteristica essencial das comunidades sustentaveis. Num
ecossistema, os intercambios ciclicos de energia e de recursos sdo sustentados por
uma cooperacdo generalizada. Combinado o principio da parceria com a dindmica da
mudanca e do desenvolvimento, também podemos utilizar o termo “coevolucdo” de

maneira metaférica na comunidades humanas.

Os principios da ecologia mencionados até agora — a interdependéncia, o fluxo
ciclico de recursos, a cooperagdo ou a parceria — sdo, todos eles, diferentes aspectos
do mesmo padrdo de organizacdo. E desse modo que o0s ecossistemas se organizam

para maximizar a sustentabilidade.

Flexibilidade - € uma conseqiéncia de seus multiplos lagos de realimentacéo,
gue tendem a levar o sistema de volta ao equilibrio sempre que houver um desvio com
relacdo & norma, devido a condi¢cdes ambientais mutaveis. O principio também sugere

uma estratégia correspondente para a resolucdo de conflitos. Em toda comunidade
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havera, invariavelmente, contradicbes e conflitos, que ndo podem ser resolvidos em

favor de um ou do outro lado.

Diversidade - seu papel esta ligado com a estrutura em rede do sistema. Um
ecossistema diversificado serd flexivel, pois contém muitas espécies com funcdes
ecolbgicas sobrepostas que podem, parcialmente, substituir umas as outras. Quanto
mais complexa for a rede, quanto mais complexo for seu padrao de interconexdes, mais

elasticas ela sera.

Sdo estes, entdo, alguns dos principios da ecologia — interdependéncia |,
reciclagem, parceria, flexibilidade, diversidade e, como consequéncia de todos estes,
sustentabilidade. A sobrevivéncia da humanidade dependerd de nossa alfabetizacao
ecolégica, da nossa capacidade para entender esses principios da ecologia e viver em

conformidade com eles.

Segundo a visdo de Fritjof Capra, sustentavel né&o se refere apenas ao tipo de
interagcdo humana com o0 mundo que preserva ou conserva o meio ambiente para néo
comprometer 0s recursos naturais das geragOes futuras, ou que visa unicamente a
manutenc¢do prolongada de entes ou processos econdmicos, sociais, culturais, politicos,
institucionais ou fisico — territoriais, mas uma funcdo complexa, que combina de uma

maneira particular cinco variaveis de estado relacionadas as caracteristicas acima.

2.6.1 A solugéo para construirmos um mundo melhor

“ Quanto mais pessoas, empresas e instituicbes se envolverem
nessa jornada, melhores condi¢cées de vida conseguiremos no futuro.”
(SUZANA ARBEX, 2007).

Afinal, que mundo deixaremos de legado para nossos filhos, para nossos netos?

Para Suzana, 2007 no dia-a-dia, devemos trabalhar para que as geracbes
futuras tenham todas as possibilidades de usufruirem de um sistema socialmente justo,
ambientalmente equilibrado e economicamente préspero, por um longo periodo de

tempo. Esse é o principio do desenvolvimento sustentavel.
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“ Sustentabilidade ndo é uma teoria econbmica ou um tratado politico.
Sustentabilidade é uma filosofia de vida, pela qual, basicamente, devemos cuidar bem
de nosso presente para que as geragfes futuras tenham também a possibilidade de
usufruir dos avancgos tecnoldgicos e das dadivas da natureza. E um modelo de atuacgio
em gue todos ganham: as pessoas, as empresas, a sociedade e o meio ambiente. E
viver, se desenvolver e fazer negécios sem esquecer o meio ambiente e da melhoria

dos padrbes de vida de todas as pessoas”.

Com base nessa idéia, que surgiu o interesse em plantar uma arvore para cada
crianga nascida no Hospital Brasilia. O Pau Brasil encontra-se na listagem de arvores

em extin¢cdo, esse é o motivo da sua escolha.

2.6.2 A histéria do Pau-Brasil

“ Diante da exuberéancia encontrada pelos portugueses, estes descobriram a
existéncia de uma riqueza para eles inesgotavel: o Pau-Brasil. Os indios brasileiros ja
utilizavam esta arvore para a confeccdo de arcos, flechas, e para pintura de enfeites,
com um corante vermelho intenso extraido do cerne. A técnica foi ensinada aos
portugueses pelos préprios indios, que também foram encarregados de cortar, aparar e
arrastar as arvores até o litoral, onde carregavam 0s navios a serem enviados para a
Europa. O ciclo econdmico teve inicio em 1503 e até 30 anos ap6s a chegada dos
portugueses, era 0 Unico recurso explorado pelos colonizadores. Nesse periodo
calcula-se que foram exploradas 300 toneladas de madeira por ano, sempre

aumentando nos anos posteriores.

O pau-brasil € conhecido pelos brasileiros devido ao fato de ter originado o nome
do nosso pais. Foi necessario a sua quase extingdo para que o pau-brasil fosse
reconhecido oficialmente na histéria brasileira. Em 1961, o presidente Janio Quadros

aprovou um projeto declarando o pau-brasil como arvore simbolo nacional.

A planta ocorre preferencialmente em terrenos secos e inexiste na cordilheira
maritima. E planta tipica do interior da floresta priméaria densa, sendo rara nas

formacdes secundarias”.
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“ O més de janeiro € 0 més com mais ocorréncia de chuvas durante o ano. Essa
€ a época ideal para se plantar uma arvore ou até mesmo uma floresta. O solo umido
encontra-se prontinho para receber uma muda de planta e colaborar com o seu

desenvolvimento”.

“Floresce a partir do final do més de setembro, prolongando-se até meados de
outubro. A maturagdo dos frutos ocorre nos meses de novembro a janeiro. A arvore é
Otima para o paisagismo”. “As sementes sdo obtidas colhendo-se os frutos (vagens)
diretamente da arvore quando iniciam a abertura espontanea. Em seguida, deve-se
leva-las ao sol para completar a abertura e a liberacdo das sementes. Deve-se prestar
muita atencdo para o inicio da abertura das vagens, uma vez que esse processo nao
dura mais que alguns dias. 1 kg de sementes contém aproximadamente 3.600
unidades”.

“ Para escolher uma boa muda de planta é importante observar a embalagem e o
aspecto fitossanitario da planta . A embalagem podera ser um tubete, uma lata, ou um
saquinho plastico, mas o importante € que o tamanho da embalagem seja adequado ao
porte da muda. Quanto ao aspecto fitossanitario, deve-se observar se as folhas estéo
sadias, bem verdinhas, sem a presenca de insetos e pragas e nem manchas nas

folhas”.
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3. Objeto de estudo:

Ser4 analisado o atendimento dos servicos de recepcdo ( internacdo e
emergéncia) do hospital Brasilia do Lago Sul no ano de 2008, por meio da andlise dos

servicos da hotelaria hospitalar x hotelaria tradicional.

4. Objetivo Geral:

Adaptar o servico da hotelaria tradicional na realidade da recepc¢éo do hospital
partir dessa andlise, fornecer um atendimento em saude diferenciado refletido na

hospitalidade, humanizacéo e sustentabilidade, ampliando a satisfagao do cliente.

4.2. Objetivos especificos:

e Minimizar o indice de reclamagédo do setor de internacéo;

e Minimizar o tempo de espera por atendimento na emergéncia,;
e Disseminar o conceito de hospitalidade e humanizacao

e Conscientizar a sociedade sobre sustentabilidade

e Reflorestar a area devastada do Parque Nacional

e Disseminar praticas sustentaveis

5. AcOes a serem realizadas:
e Estabelecendo comparativo dos servigos do hotel x hospital, pertinentes a recepgéo;
e Mapeando fluxo do cliente no hospital;

e Mapeando fluxos de servigos pertinentes a recepc¢éo do hospital;
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Definindo perfil profissional para &rea;

Mapeando processos e procedimentos;

Medindo satisfacdo do cliente ( método do servirqual)
Disseminando a sustentabilidade

Plantando uma arvore

. Metas
Minimizar o tempo de espera e a satisfacao do cliente de saude;

Reduzir o indice de reclamag¢do e/ou aumentar a qualidade dos servicos de

atendimento;

Medir o indice de satisfacéo;
Analisar o fluxo do Cliente dentro do estabelecimento;

Disseminar a Sustentabilidade.
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PROJETO DE CONCLUSAO DE

- - CURSO 25/08/08
HOTELARIA SUSTENTAVEL
UNB PLANO DE ACAO
OBJETIVO ACAO COMO QUANDO METAS
Reduzir o indice de reclamacao o o o
. ~ . . Utilizando a técnica de Atingir a
do setor de internagéo e o Estabelecer comparativo dos servi¢os do . . ~
; . ~ . entrevista / survey ago/08 satisfacéo do
tempo de espera por hotel x hospital, pertinentes a recepcéo; o :
. _— (questionario) Cliente em 80%
atendimento na emergéncia
Reduzir o indice de reclamacao o
: . . - Atingir a
do setor de internagéo e o . . Utilizando a técnica de . . ~
Mapear fluxo do cliente no hospital ~ jun/08 satisfacéo do
tempo de espera por observacéo In Loco .
. N Cliente em 80%
atendimento na emergéncia
Reduzir o indice de reclamacao Atingir a
do setor de internacdo e o Mapear fluxos de servigos pertinentes a Utilizando a técnica de julios satisfagéo do
tempo de espera por recepcao do hospital observagéo In Loco Cliente em 80%
atendimento na emergéncia
Disseminar o conceito de - L Utilizando palestras sobre AdeNquar 0s
e . Ministrar seminarios out/08 padrbes em 3
hospitalidade e humanizacao 0 assunto
meses
Revisando os processos jul/08 Adequar os
Reduzir o indice de reclamacao Mapear processos e procedimentos b J padrdes em 3
do hospital set/08
meses
. - Atingir a
Reduzir o indice de reclamacao Medir satisfacdo do cliente Utlllzand(_) atecnica nov/08 satisfacéo do
servirqual dez/08

Cliente em 80%

Conscientizar a comunidade

Atingir 20% dos

. Disseminar a sustentabilidade Ministrando semindrios dez/08 participantes do
sobre sustentabilidade o
semindrio
Reflorestar 30%
Reflorestar a area devastada dos 12 hectares
Inicio do plantio Plantando arvores jan/09 de area

do parque nacional

devastada no
periodo de lano
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7. Metodologia:

Neste presente projeto realiza-se primeiramente a pesquisa bibliografica ou de
fontes secundarias abrangendo bibliografia nacional tais como: livros, sites, artigos e
da prética hospitalar que sdo imprescindiveis para o aprofundamento do tema, que
baseia-se na comparagdo de autores e suas idéias, também confrontadas com a

realidade mercadoldgica.

“A pesquisa de campo utiliza técnicas especificas, que tem o objetivo de recolher
e registrar, de maneira ordenada, os dados sobre o assunto em estudo”. (LAKATOS;
MARCONI, 2001, p.109). Neste projeto faz-se uso da observacao direta no Hospital
Brasilia e no Hotel Naoum Express. Com objetivo de acompanhar o fluxo do cliente
dentro do estabelecimento hoteleiro e hospitalar foi necessério realizar um comparativo
observando as semelhancgas da teoria com a pratica aplicada no hotel. Partiu-se entéo
para o estudo dos processos do Hospital Brasilia, que serd usado o método de
observacéo in loco para verificar os fluxos do cliente no hospital,em especial, check in,
comparando a observacao no hotel. O resultado da analise encontra-se no capitulo 9 .

A observagcdo ajuda o0 pesquisador a identificar e obter provas.
(LAKATOS;MARCONI, 2001). Para observacédo direta o entrevistador apresentou-se
primeiramente, de maneira informal e pessoalmente com questdes pré-elaboradas, para
0s supervisores do hospital / hotel. A técnica utilizada foi pelo método de survey
(questionario), com tipo de questdo contextual e opinides. O tipo de amostragem
utilizado serad nao-probabilistica. Este tipo de amostragem ndo garante resultados
estatisticos, mas sim, identifica a opinido de elementos da populacdo, observe as

respostas no capitulo 9. Segue abaixo o questionario utilizado:

o Descreva seu processo de check out?

. Quantas pessoas estédo envolvidas diretamente no processo?

o Quantos check outs sédo realizados por més? Qual a taxa de ocupagéo?
o O processo de check out é automatizado? Quais sistemas sédo utilizados?
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o Qual o custo da tecnologia utilizada para automacé&o do processo /

integracdo dos sistemas?

o Qual a taxa de erros no check out?

o Quiais as praticas utilizadas para minimizar os erros no check out?
o Qual o tempo médio de check out?

o Quiais as praticas utilizadas para aumentar a rapidez do check out?

Questionario é um instrumento de coleta de dados, constituido por uma série
ordenada de perguntas respondidas frente a frente, entrevistador e entrevistado. Um
dos principais objetivos da aplicagdo do questionario mencionado acima sera
compreender 0 que no processo de check out da hotelaria tradicional podera agregar
no processo hospitalar indo ao encontro dos anseios dos clientes de saude. As
informacBes do Hospital Brasilia serdo comprovadas por meio de revisbes dos
processos e acompanhando o dia-a-dia do atendimento.

Um acgéo a ser aplicada é o questionario aos clientes no setor de internacédo e de
emergéncia do hospital Brasilia durante um més, o que permite a apuracdo de dados
guantitativos, com questdes pré-elaboradas admitindo respostas alternativas, cujos
resultados sao apresentados de modo numérico. Com o0s questionarios respondidos, as
comparacdes entre as respostas dos entrevistados serdo analisadas e apresentadas
em forma de diagrama de pareto. Para medir o indice de satisfacdo sera utilizada a

técnica servqual.

“ Segundo Horowitz (1993), a primeira etapa da técnica servqual consiste na
realizacdo de um autodiagndstico pela organizacdo, avaliando como estd a qualidade
de servicos, incluindo atendimento, rapidez, cortesia dos funcionérios, grau de
confiabilidade e outras dimensdes. As pesquisas de satisfacdo dos clientes constituem-
se em instrumento fundamental para a avaliagédo da percepc¢ao de qualidade do ponto
de vista do cliente, do seu grau de satisfacdo quanto aos mais diversos aspectos e
guais sdo aqueles fatores ou dimensdes mais valorizados pelos mesmos. O seu

principal beneficio é proporcionar & empresa uma avaliagdo realista da prestacdo de
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seus servigos, identificar os aspectos considerados mais importantes por parte dos seus

clientes e desta forma melhorar a sua prestagao de servigos”.

Para disseminacdo do conceito de hospitalidade, humanizagdao e
sustentabilidade sera realizado alguns seminarios ministrados no Auditério do Hospital
Brasilia, por profissionais qualificados na area, com o objetivo de conscientizar as
pessoas sobre importancia do tema, garantindo uma atuagéo em que todos ganham: as
empresas, a comunidade e o meio ambiente. Neste momento daremos énfase a
sustentabilidade mostrando a importancia da vida, simbolizado pela éarvore e o

nascimento da crianca.

Plante uma arvore

Para cada crianca que nasce no Hospital Brasilia seré plantado uma arvore na
area devastada do Parque Nacional de Brasilia. Essa arvore recebera o nome da
crianca e a mae receberd uma placa homenageando o nascimento de seu filho. O

objetivo é conscientizar a comunidade para o surgimento de novas vidas.

Média de criancas nascidas: aproximadamente 250 criancas més

Identificacdo: Sera colocada uma placa na arvore com o nome da crianga, o ano do seu

nascimento, 0 nome do hospital como responsavel pelo plantio.

Como Plantar: Cave uma cova com 20 cm de fundura e largura, retire o plastico que

protege a muda e plante-a. Podendo, coloque adubo organico. Regue uma vez ao dia,
sem encharcar, por um més. Quando estiver certo de que pegou, ndo precisa mais
cuidar da muda. O Pau-Brasil sobrevive até em regibes que passam seis meses sem
chuva. O ideal é plantar sempre duas ou mais mudas a uma distancia de 4 metros, 0

gue favorece a polinizagcdo, para que a arvore dé sementes.

Beneficios: Além da preservagdo da espécie, terd uma arvore frondosa, chegando a

30 m de altura, com generosa sombra e flores amarelas, com raro perfume.

Tamanho e preco das mudas: As mudas sao de aproximadamente de 30 cm e custam

em média R$12,00 cada, adquiridas na sede do Projeto Pau Brasil.
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8. Indicadores

7 7

Gerenciar é atingir metas. Toda meta € mensuravel, ou seja, ndo se pode
gerenciar aquilo que nédo se pode medir. A medicdo através de indicadores permite
avaliar o desempenho parcial ou global da empresa, visando melhorias continuas.

Abaixo alguns indicadores de qualidade que poderao mensurar 0S Servigos:
Indicadores:

e Taxa de erros no check-out (total e relativo a Governanca, Telefonia e Restaurante)
e Tempo de check-out/ Tempo de espera

e Reclamacg0es de clientes

e Satisfacdo dos clientes com relacdo ao Check-out / Espera por Leito

8.1 Fatores de comparabilidade

Taxa de ocupacao / Quantidade de check-outs processados

Quantidade de pessoas envolvidas no check-out

Custo da tecnologia para automacgao do processo / integragédo dos sistemas

9. Andlise de Resultados:
¢ Fluxo do Cliente dentro do estabelecimento:
Resultado da observacéao:

No hotel, o hGspede que possui reserva ndo tem conhecimento das falhas em
sua admissdo. Qualquer pendéncia burocratica é resolvida durante sua permanéncia no
hotel, sem que 0 mesmo perceba. J& no hospital sua internacdo depende do relatério
médico, do convénio, da disponibilidade de leito de imediato, 0 que gera uma demora
excessiva impactando na satisfacao do cliente. Observando os processos do hospital
foi percebida a falta da pré- internacdo, ao contrario da visita no hotel onde existe
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sistema de pré-agendamento, levado para a area hospitalar pode ser implantado para

as internagoes eletivas.

e Fluxo do Cliente ao realizar o check in

Tabela 3: Resultado da observacéo

HOTEL

HOSPITAL

Hbspede é recebido pelo porteiro que o

conduz a recepgao.

Cliente saude € recebido pelo capitdo
porteiro que o conduz ao setor de

internacao

Hbéspede chega com a reserva feita por
uma agéncia de turismo, onde consta que
a empresa esta pagando a ele (diarias,
frigobar, alimentacao).

O cliente saude € encaminhado pelo

médico.

O atendente realiza a conferéncia.

O atendente solicita o relatério médico e

carteira do convénio.

O atendente solicita documento pessoal e

0 preenchimento da ficha de cadastro.

O atendente solicita autorizacdo via
telefone para o convénio para realizar o

procedimento.

Faz a previsdo de hospedagem, fornece

informacdes  necessarias para sua

hospedagem.

O convénio libera a quantidade de diarias

considera necessarias.

Entrega as chaves

O atendente realiza o cadastro no sistema.

Solicita a0 mensageiro que encaminhe o

hospede ao quarto

Cliente saude preenche os formularios

necessarios.

Cliente aguarda no hall da recepcao até
surgir a liberagédo do apartamento.

Apés a liberacdo o mensageiro encaminha

o cliente ao quarto.

Fonte: Observacao no hotel e hospital
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e Entrevista com os supervisores do hospital / hotel:
As respostas do questionario foram transcritas na integra:
e Descreva seu processo de check-out?

Hotel: O processo do check out € da seguinte maneira: até as 12 horas, ou
dependendo da previsdo de ocupacgdo até 14 horas. Depois disto € cobrado meia diaria
até as 18 horas, e ap6s uma diaria inteira. Como nosso hotel tem o quadro de
funcionérios reduzido e a intencdo é dar praticidade e ndo prender o cliente muito
tempo na recepcédo, o fechamento da conta € com voto de confiangca. O hdspede nos
pede para fechar a conta, solicitamos que nos passe o consumo do minibar da noite
anterior, fazemos o langamento no sistema. Enquanto isto pede para que ele preencha
uma ficha de avaliagdo. Conferimos as observacdes da RESERVA e seguimos 0 passo
de fechar a conta. Verifica-se se € PAGAMENTO DIRETO (préprio pax), FATURADO,
ou se existe algum ANTECIPADO (depésito bancario ou pagamento no check in).
Imprimi-se o extrato da conta para a verificacdo do cliente, e corrige se necessario.
Para fechar é perguntado a forma de pagamento, faz-se o pagamento e imprimi-se a
nota fiscal. Pronto, check out efetuado. Deseja-se uma boa viagem e até a volta.

Hospital: No hospital o médico prescreve a alta e informa a enfermagem. A
enfermagem telefona para a internacdo informando o nimero do quarto do paciente
gue recebeu alta, a recepcionista da internagdo transmite a alta para o0 mensageiro
através do radio. O mensageiro vai até ao posto de enfermagem e confere a alta. Apos
vai até ao quarto do paciente realizando o check list, verificando se o paciente possui
bagagem e fechando a conta do mesmo. No caso de despesas 0 mensageiro
comparece ao caixa solicitando o relatorio de debito. Apés o pagamento no caixa 0

paciente € liberado, acompanhado pelo mensageiro.
e Quantas pessoas estéo envolvidas diretamente no processo?

Hotel: Normalmente s6 temos um recepcionista. Somente ele faz o check out. Sé
mudamos quando o préprio héspede pede para que se verifique o apartamento, entao

solicita-se ajuda a camareira do plantdo para fazer a conferéncia.

Hospital: 5 pessoas (médico, enfermagem, recepcionista, mensageiro, caixa).
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e Quantos check outs sao realizados por més? Qual a taxa de ocupagédo?

Hotel: Nossa taxa de ocupacgdo nos surpreende, temos uma média mensal de 70% a
80%. De segunda a sexta é praticamente impossivel encontrar vagas, e nos finais de
semana temos fechado com uma ocupacgéo de 50% a 70%. No feriado de 21 de Abril,
fechamos o feriado com 98% de ocupacgéo. Mensalmente seria desumano eu te falar o
namero de check out, mas temos uma média durante semana de 15 a 30 por dia. A
maioria de nossos hdspedes acaba permanecendo no hotel de uma a trés noites. Sao
raros 0s casos que temos uma permanéncia maior. Procuramos nao trabalhar com

mensalistas e nem moradores.

Hospital: Existe uma variagdo mensal na taxa de ocupacgédo entre 70% a 80% e no
namero de internacado varia entre 900 a 1100 paciente/més .

e O processo de check out é automatizado? Quais sistemas séo utilizados?

Hotel: O nosso check out € no sistema. Temos o Programa Volux, onde ele une todos
0s moédulos necessérios para a operacao do hotel. O recepcionista s6 lanca os dados

no sistema.

Hospital: N&o. Mas ha um estudo para automatizar.

e Qual o custo da tecnologia utilizada para automacao do processo / integragéo

dos sistemas?

Hotel: Como s6 temos um programa, ele é todo integrado. Nao sei te informar o custo
da automatizacdo. Pois a empresa do sistema o vende por modulos, e varia de acordo

com o nimero de médulos e operagao.

Hospital: Ainda n&o possuo essa informagao.
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e Qual ataxade erros no check out?

Hotel: S&o poucos os erros de check out. Somente quando existe algum produto
lancado de forma errada, ou quando o PAX diz n&o ter consumido tal produto. O maior
problema é em relacdo a impressdo da nota fiscal, que, as vezes, embola na
impressora e demora o0 servigo. Outra ocorréncia é a falta de DOUBLE CHECK na
reserva que nao verifica as formas de pagamento e se a empresa esta cadastrada para

faturamento.

Hospital: Ndo é medida.

e Quais as praticas utilizadas para minimizar os erros no check out?

Hotel: DOUBLE CHECK! Quando fazia o trabalho de auditor, eu imprimia a relacdo de
check out do dia e verificava conta por conta para saber a forma de pagamento, se a
documentacédo estava correta, se havia alguma discrepancia no documento ou se a
empresa ainda ndo estava cadastrada para faturamento. E na hora de passar a turno,
explicava cada problema ou ocorréncia para a recepcionista seguinte para evitar erros e
facilitar o check out. Também fazia uma breve verificacdo nas contas para observar

algum possivel erro.

Hospital: Conferéncia do mapa cirurgico, relatorios de passagem de plantéo.

e Qual o tempo médio de check out?
Hotel: O tempo médio de check out € no maximo 5 minutos.

Hospital: O tempo médio de todo o processo é aproximadamente 15 minutos.

e Quais as praticas utilizadas para aumentar a rapidez do check out?

Hotel: Deixar tudo organizado e tentar ser o mais pratico possivel para evitar que o
hospede perca o avido.
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Hospital: Utilizacdo correta do radio, treinamento para que os colaboradores adquiram

confianga aumentando a agilidade e absorc¢do do processo.

e Analise das respostas do questionario:

Apés a realizagdo das entrevistas e comparando os dados foi constatado que em
alguns servicos existem oportunidade de melhoria, como a implantacdo da
informatizacdo do sistema de senha e a criacdo da pré — internacdo para as cirurgias

eletivas.
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== PROJETO DE CONCLUSAO DE CURSO

HOTELARIA SUSTENTAVEL

Cronograma de Execucéao

Elaborado: Zenia Bastos

Data: 25/08/08

ACAO JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | JAN/09
Fazer comparativo dos servi¢cos do hotel x hospital, pertinentes a

recepcao; X
e Aplicacdo da técnica de entrevista (survey)
Mapear fluxo do cliente no hospital

; ~ - ~ X
eAplicacéo da técnica de observacao In Loco
Mapear fluxos de servigos pertinentes a recepcao do hospital (check in) X
e Aplicagéo da técnica de observacgéao In Loco
Disseminar o conceito de hospitalidade, humanizacéo e sustentabilidade X x| x
eMinistrar seminarios
Mapear processos e procedimentos

: : X X
eRevisar os processos do hospital
Medir satisfacdo do cliente X X
eAplicagdo da técnica servqual
Reflorestar area devastada do Parque Nacional de Brasilia X

elnicio do plantio
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PROJETO: Humanizacao e Hospitalidade :Uma Maneira de Agregar Valor Ao Atendimento da

Recepcéio Hospitalar

OBJETIVO: Adaptar o servico da recepgio do hospital na realidade da hotelaria tradicional
fornecendo um atendimento em sadde diferenciado refletido na hospitalidade e humanizacgao,

ampliando a satisfacao do cliente.

COORDEMADOR: Zenia Ferreira Bastos

Quant. item de Despesa Unid. Quant. Valor Valor Total
Material de Consumo
Infarmatizacfo do sistema (mplantacda) HEs 12 2.000,00 24.000,00

Material de Consumao Lnid. 1 a00,00 a00,00
300 Placas para homenagem cof gravacdo Inid. 300 10,00 2.000,00
200 Mudas de arvore LInid. 300 12,00 3.600,00
Sub-total | J1.100,00

0.5erv. de Terceiros - PESSOA FISICA
1 Coordenacdo do projeto Hgs 5 2.800,00 14.000,00
3 Palestrantes Hora 4 110,00 1.320,00
3 Seminarios Hora 4 110,00 1.320,00
2 Parceiros externos { Projeto Pau Brasily Hgs 2 4.000,00 16.000,00
1 Analistas de informéatica Pacote 1 8.000,00 8.000,00
Sub-total Il 40.640,00

0.Serv.de Terceiros-PESSOA JURIDICA
1 Espaco Figico - Coresia Auditorio Hospital Bras dias 5 0,00 0,00
5 Coffee Break paticipanteg 300 g,00 2.400,00
Sub-total 1l 2.400,00
TOTAL 74.140,00
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Consideracgodes Finais

Neste projeto, foi apresentada a viabilidade da implementacdo do servico de
recepcao da hotelaria tradicional em hospitais. Propondo o despertar da
sustentabilidade e de humanizacdo por meio da hotelaria e de sua principal
caracteristica: a hospitalidade.

Estudos comparativos com a pratica do Hospital Brasilia permitiu investigar o
atendimento das recepcoes ( setor de Internacdo e Emergéncia) relacionando-as com a
humanizagé&o dos servigos prestados.

O hospital estudado mostrou a preocupagédo de humanizar seu atendimento
tornando-se um diferencial nos servigos prestados e, consequentemente um diferencial
mercadoldgico. Este modelo de gerenciamento busca na hotelaria a empatia no
atendimento.

Conclui-se que a utilizacdo dos servicos da hotelaria na organizagédo hospitalar
vai ao encontro da satisfagéo do cliente e por isso, mostra-se como um fator importante

para conquista de mercado.
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PROJETO: Humanizacédo e Hospitalidade :Uma Maneira de Agregar Valor Ao Atendimento da

Recepc¢ao Hospitalar

OBJETIVO: Adaptar o servico darecepcédo do hospital na realidade da hotelaria tradicional
fornecendo um atendimento em salde diferenciado refletido na hospitalidade e humanizagéo,

ampliando a satisfagéo do cliente.

COORDENADOR: Zenia Ferreira Bastos

Quant. Item de Despesa Unid. Quant. Valor Valor Total
Material de Consumo
Informatiza¢do do sistema (implantagdo) més 12 2.000,00 24.000,00

Material de Consumo Unid. 1 500,00 500,00
300 Placas para homenagem c/ gravagao Unid. 300 10,00 3.000,00
300 Mudas de arvore Unid. 300 12,00 3.600,00
Sub-total | 31.100,00

O.Serv. de Terceiros - PESSOA FiSICA
1 Coordenacao do projeto més 5 2.800,00 14.000,00
3 Palestrantes Hora 4 110,00 1.320,00
3 Seminarios Hora 4 110,00 1.320,00
2 Parceiros externos ( Projeto Pau Brasil) més 2 4.000,00 16.000,00
1 Analistas de informatica Pacote 1 8.000,00 8.000,00
Sub-total Il 40.640,00

0.Serv.de Terceiros-PESSOA JURIDICA
1 Espaco Fisico - Cortesia Auditorio Hospital Brasilia dias 5 0,00 0,00
5 Coffee Break participantes| 300 8,00 2.400,00
Sub-total Il 2.400,00
TOTAL 74.140,00
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