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RESUMO

A ambiéncia na saude esta inserida no setor de hotelaria hospitalar, que por sua vez
abrange o espago fisico, social e profissional e de relagdes interpessoais, que deve
estar em harmonia com o projeto de saude do paciente, aliado a uma atengao
acolhedora, resolutiva e humana. A ambiéncia possui trés eixos diferentes, que sao
confortabilidade, melhoria do processo de trabalho e espagos para encontro de
sujeitos. Através destes eixos, ela busca melhorar a estadia do paciente no hospital,
transformando um momento, que muitas vezes € de dor e angustia, em uma boa
experiéncia. Quanto aos procedimentos da pesquisa, a metodologia utilizada foi a
pesquisa bibliografica, caracterizada como revisdo narrativa com o objetivo geral de
buscar na literatura brasileira quais as boas praticas de ambiéncia mais relatadas
em hospitais privados nos anos de 2017 a 2022, com o objetivo de divulgar essas
praticas que poderdo servir de referéncia para gestores hospitalares. Porém,
descobriu-se que as boas praticas de hotelaria hospitalar sédo consideradas um
diferencial competitivo, capaz de atrair mais clientes, por conta disso, muitos
hospitais ndo divulgam como essas boas praticas sado formuladas e implementadas,

com o intuito da concorréncia ndo copiar suas boas praticas.

Palavras chave: Hotelaria hospitalar, ambiéncia, humanizagao e arquitetura

hospitalar.



ABSTRACT

The healthcare environment is inserted in the hospital hospitality sector, which in turn
encompasses the physical, social and professional space and interpersonal
relationships, which must be in harmony with the patient's health project, combined
with welcoming, resolute and human. The ambience has three different axes, which
are comfort, improvement of the work process and spaces for meeting people.
Through these axes, it seeks to improve the patient's stay in the hospital,
transforming a moment, which is often one of pain and anguish, into a good
experience. Regarding the research procedures, the methodology used was
bibliographical research, characterized as a narrative review with the general
objective of searching in Brazilian literature which good ambience practices were
most reported in private hospitals in the years 2017 to 2022, with the aim of
disseminating these practices that could serve as a reference for hospital managers.
However, it was discovered that good hospital hospitality practices are considered a
competitive differentiator, capable of attracting more customers. Because of this,
many hospitals do not disclose how these good practices are formulated and
implemented, with the aim of the competition not copying their good practices.

practices.

Keywords: Hospital Hospitality, Ambience, Humanization, Hospital Design and

Construction.
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1 INTRODUGAO

1.1 Contextualizagao

A palavra hospital vem do latim (Hospitalis) que vem de "hospes", que
significa hospede. Segundo Lisboa (2002) na antiguidade os hospitais eram
considerados instituicbes de assisténcia aos pobres e a pessoas que estavam a
beira da morte, tendo como misséo apenas cuidar dos doentes e oferecer abrigo aos
viajantes. Os hotéis e hospitais surgem entdo do mesmo tipo de empreendimento:
“albergues que abrigavam viajantes e peregrinos que viajavam de povoado a
povoado e recebiam também enfermos" (Boerger, 2003, p.19).

Segundo o Ministério da Saude, os hospitais podem ser definidos como:

Instituicdes complexas, com densidade tecnolégica especifica, de carater
multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela assisténcia aos usuarios com
condicdes agudas ou cronicas, que apresentem potencial de instabilizacdao e de
complicagbes de seu estado de saude, exigindo-se assisténcia continua em regime
de internagéo e agbes que abrangem a promogéao da saude, a prevengéo de agravos,
o diagndstico, o tratamento e a reabilitagao.(PORTARIA n° 3.390, de 30 de dezembro
de 2013)

Por muito tempo, acreditava-se que o unico dever de um hospital era o de
oferecer tratamento para a cura das doencas, € que um local limpo e higiénico, com
meédicos para atender os pacientes era somente o necessario. Ao longo do tempo, a
forma em que as doengas eram tratadas foi evoluindo, assim como o ambiente e a
condicdo em que eram tratadas as pessoas doentes.

Os avancgos tecnoldgicos na area da saude acontecem de uma maneira cada
vez mais rapida, visto que os clientes estdo cada dia mais exigentes e buscam nao
apenas por qualidade mas principalmente por um atendimento diferenciado, os
hospitais buscam constantemente por conceitos que possam agradar e atrair mais
clientes. A partir dessas mudangas nos comportamentos da sociedade surgiu a
hotelaria hospitalar.

De acordo com Boeger (2003, p. 24) podemos definir a hotelaria hospitalar
como “a reunido de todos os servicos de apoio que associados aos servigos
especificos, oferecem aos clientes internos e externos conforto, seguranga e bem
estar durante o periodo de internacdo”. O conceito de hotelaria hospitalar € novo e

tem como objetivo oferecer aos clientes da saude outras condigbes voltadas ao
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bem-estar, a seguranga, a assisténcia e a qualidade do atendimento, transformando
os hospitais em complemento do ambiente familiar (Moraes, 2004).

Taraboulsi (2009) declara que, atualmente os clientes possuem o
conhecimento técnico e cientifico das tecnologias que estdo disponiveis nos
estabelecimentos de saude. Entretanto, eles buscam um servigo diferenciado onde
possam sentir a humanizacdo no atendimento. Apesar de toda a tecnologia a
disposicdo do mercado de saude, que contribui para um cuidado mais preciso e
tecnicamente perfeito, a satisfacdo do cliente estd na maior parte das vezes,
vinculada a uma ideia teoricamente muito simples e, na pratica, bastante
abrangente: pessoas cuidando de pessoas (Boeger, 2003).

Por meio da hotelaria hospitalar é possivel entender a urgéncia em
transformar as instituicbes de saude em ambientes mais agradaveis, ja que ela tem
por objetivo demonstrar ao cliente que ele esta no centro de tudo, que ele € a maior
preocupacgao. Quanto mais tranquila e acolhedora for sua passagem pelos setores
do hospital, maior sera sua satisfagao e sua confianca na instituicdo (Gomes, 2011).

A humanizagao na saude é um conceito relacionado a oferecer atendimento e
tratamento de qualidade ao paciente, estda também relacionada as condigdes de
trabalho dos profissionais e a estrutura fisica de um ambiente de saude. Segundo
Horevicz e Cunto (2007, p. 17) a humanizagcdo de ambientes busca promover ao
seu usuario conforto fisico e psicolégico.

O termo ambiéncia tem origem do francés ambiance e pode ser também
traduzido como meio ambiente. A ambiéncia nos espagos de saude caracteriza-se
como uma estratégia do desenvolvimento de humanizagdo no ambiente hospitalar,
esta relacionado ao ambiente em que se desenvolvem as relagcbes de saude,
devendo propiciar a criagdo de ambientes seguros, acolhedores e saudaveis e
melhores condi¢gdes de trabalho. A criacdo destes ambientes depende de diversos
fatores como,morfologias, luz, cheiro, som, sinestesia, cor, etc (Brasil, 2010).

A Ambiéncia segundo a Politica Nacional de Humanizagdo é norteada por
trés eixos:

1. O espacgo que visa a confortabilidade;

2. O espago como ferramenta facilitadora do processo de trabalho

3. Espaco de encontros entre os sujeitos.
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A ambiéncia pode ser definida como o:

Ambiente fisico, social, profissional e de relagdes interpessoais que deve
estar relacionado a um projeto de saude (confira-se: Projeto de saude)
voltado para a atencédo acolhedora, resolutiva e humana. Nos servigos de
saude, a ambiéncia é marcada tanto pelas tecnologias médicas ali presentes
quanto por outros componentes estéticos ou sensiveis apreendidos pelo
olhar, olfato, audicao, por exemplo, a luminosidade e os ruidos do ambiente,
a temperatura, etc. Muito importante na ambiéncia € o componente afetivo
expresso na forma do acolhimento, da atencdo dispensada ao usuario, da
interacdo entre os trabalhadores e gestores. Devem-se destacar também os
componentes culturais e regionais que determinam os valores do ambiente
(Brasil, 2006).

No Brasil, de acordo com Guliti Ricardo Fagundes Nascimento (apud Toledo,
2006) “a percepgao do usuario em relagéo a edificagao hospitalar tem sido pouco
explorada com enfoque na humanizagéao, limitando o atendimento das expectativas
e necessidades dos usuarios nesses estabelecimentos”. Tendo em vista que o
espaco fisico de um ambiente hospitalar € importante para a satisfacdo dos
usuarios, este projeto de pesquisa se propde a identificar as boas praticas de
ambiéncia que sao utilizadas em hospitais privados e registradas na literatura

brasileira.

1.2 Justificativa

Ao longo do curso de Gestdo Hospitalar, a unidade curricular de hotelaria
hospitalar foi a que mais chamou ateng¢do das autoras, se tornando entéo, objeto
para o projeto de pesquisa. Com isso, a motivagao desta pesquisa se justifica pelo
interesse das autoras com os elementos que envolvem a ambiéncia, sendo eles
como os sentidos sdo afetados pela estética ambiental e como cada elemento, se
bem trabalhado, pode colaborar na boa recuperagao dos clientes.

A importancia deste Trabalho de Conclusdo de Curso se evidencia pois ira
descrever quais as boas praticas implementadas pelos hospitais privados no que se
refere a ambiéncia no contexto da hotelaria, de acordo com a literatura brasileira no
periodo de 2017 a 2022, apresentando informagdes de boas experiéncias que
poderdo ser multiplicadas ou servirem de referéncia aos gestores hospitalares para
tomarem as atitudes e recursos necessarios para promover a boa ambiéncia que
sera responsavel por uma experiéncia mais agradavel a todos aqueles que

frequentam o ambiente hospitalar.
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De acordo com o censo do Cenario dos Hospitais no Brasil de 2021-2022
feito pela Confederagdo Nacional de Saude, o Brasil conta com 4.466 hospitais
privados, estando mais concentrados na regido Sudeste (1.837), seguida pela regiao
Nordeste (1.007) e pela regidao Sul (858), regido Centro-Oeste (515) e regidao Norte
(249). Esses hospitais sdo em sua maioria (59%) de pequeno porte (até 50 leitos) e
mais da metade (67%) sao hospitais gerais.

Além disso, os clientes passaram a exigir mais precisao dos hospitais na hora
de ofertar seus servigos de saude, como, por exemplo, mais conforto, seguranga,
boa recep¢ao e bem estar ndo apenas proprio, mas também de seus familiares e
visitantes (Boeger, 2008).

Diante disso, a ambiéncia hospitalar se torna um tema pertinente a ser
estudado pois apresenta um diferencial competitivo. Pela estadia de um paciente
dentro de um hospital ser motivada por questdes nao favoraveis ao ser humano,
uma gestdo da ambiéncia hospitalar bem desenvolvida e planejada se configura
como um diferencial competitivo nos hospitais privados, pois ela esta associada ao
bem estar e conforto de clientes internos e externos.

A escolha do cliente na hora de buscar algum servigo de saude se baseara no
que ele considera ser um servico de qualidade. Além do mais, ocorre os casos de
recomendagdes, onde o cliente divulga os servigos tanto positivos, como negativos
do hospital para familiares a amigos, que pode ocasionalmente aumentar o numero
de clientes que a instituicdo possui (Gongalves; Ferreira, 2013). Isto se caracteriza
como um fator que merece atencdo, levando em consideracdao a facilidade de

comunicacao que a modernidade tecnoldgica oferece.

1.3 Problema

Quais as acbes mais implementadas pelos hospitais privados no que se
refere a ambiéncia no contexto da hotelaria, de acordo com a literatura brasileira no
periodo de 2017 a 20227
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo geral
Descrever quais sdo as praticas implementadas pelos hospitais privados no
que se refere a ambiéncia no contexto da hotelaria de acordo com a literatura

brasileira no periodo de 2017 a 2022.

1.4.2 Objetivos especificos

a) Descrever as acdes de confortabilidade mais relatadas pelos hospitais privados
na percepgao de clientes, acompanhantes e profissionais de saude.

b) Identificar agdes na ambiéncia dos hospitais que objetivam a facilitagdo do
processo de trabalho.

c) Verificar as agdes na ambiéncia dos hospitais com vistas nos espagos que

favorecem o encontro de sujeitos.



15

2 REFERENCIAL TEORICO

O presente capitulo ira apresentar os principais elementos para a
fundamentagéo tedrica deste projeto e, na sequéncia, auxiliar na analise dos dados
coletados. Para tanto, organizou-se em cinco topicos: histéria dos hospitais,

hospitais privados, hotelaria hospitalar, ambiéncia hospitalar, e humanizacgao.

2.1 Histéria dos Hospitais

A palavra hospital € de origem latina (hospitalis), que significa ser hospitaleiro,
adjetivo que vem de hospes - héspedes. Dai, surgiram termos, como nosocomium,
de fonte grega, na qual significa tratar doentes (Brasil, 1964). No que se refere a
assisténcia, houve o designio de varios outros vocabulos (Brasil, 1964):

Hospitium era chamado o lugar em que se recebiam héspedes. Deste
vocabulo derivou-se o termo hospicio. A palavra hospicio foi consagrada
especialmente para indicar 0s estabelecimentos ocupados
permanentemente por enfermos pobres, incuraveis e insanos. Sob o nome
de hospital ficaram designadas as casas reservadas para tratamento
temporario dos enfermos. Hotel € o termo empregado com a acepgao bem
conhecida e universal (Brasil, 1964, p. 7).

A Politica Nacional de Atengao Hospitalar (PNHOSP) instituida pelo Ministério
da Saude (2013), diz que os hospitais s&o instituicdes que possuem complexidade
tecnolégica especifica, sendo um centro de atendimento multiprofissional e
interdisciplinar que devem prestar assisténcia médica integral, curativa e preventiva,
atendendo os usuarios com condicbes agudas ou crOnicas, que apresentam
instabilidade e complicagbes em seu quadro de saude, que exigem assisténcia
continua em regime de internagdo ou ag¢des que incluem a promocéo de saude,
como a prevengao de agravos, diagndésticos, tratamentos ou reabilitagao.

De acordo com Lisboa (2002), é dificil de encontrar na histéria antiga a
denominacao dos locais que eram destinados a permanéncia de pessoas enfermas
com a intencéo de aplicar agdes terapéuticas, sejam elas divinas ou patoloégicas. Em
geral, as pessoas que necessitavam de cura, se misturavam com as outras que
eram segregadas da sociedade. Os pobres, os doentes, os considerados loucos, 0s
orfaos, os peregrinos e pessoas em situacao de rua se encontravam nos mesmos

lugares (LISBOA, 2002).
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Sabe-se que a historia dos hospitais € marcada de varias etapas até chegar a
ser a instituicdo complexa e tecnoldgica citada anteriormente. Sua origem € bem
extensa e antiga, sendo anterior a era crista. A histéria nos mostra textos médicos
de tempos assirio-babildnicos sobre atividades médicas na Mesopotémia, trés mil
anos antes da era cristd (Brasil, 1964). Tais atividades consistiam em dietas
convenientes para os pacientes e medicamentos preparados pelos “médicos”
(Lisboa, 2002).

Sendo assim, a medicina veio bem antes dos hospitais, pois antes mesmo de
suas estruturas serem erguidas e receberem seus clientes, a assisténcia médica era
prestada na residéncia dos enfermos, ou entdo, essas pessoas eram levadas a
mercados para serem observadas por todos aqueles que por ela passavam. Nesta
acao de assisténcia a saude, que ocorria na Babildnia, o enfermo era levado a um
local movimentado, onde a passagem de pessoas era constante, todos aqueles que
cruzavam seu caminho com o doente, era obrigado a avalia-lo. Deveriam, entéao,
averiguar se eles mesmos ou algum conhecido ja ndo tinham passado por aquele
mesmo mal e a partir daquela analise, indicar as formas e recursos eficazes que
foram utilizadas para a cura (Bezerra et al., 2010). Lisboa (2002) afirma que, a
negligéncia da prestacdo deste tipo de assisténcia era proibida, era inadmissivel
passar pelo enfermo de forma silenciosa e discreta, era obrigatorio fazer
questionamentos sobre as origens dos males que o enfermo estava passando.

Porém, a medicina s6 comegou a ter praticas mais humanizadas apds o
surgimento do cristianismo, pois os individuos comegaram a ser vistos como
merecedores de mais atencéao. Isto porque segundo as leis e orientagdes de Cristo,
a cura e a sensibilizagcado com os doentes era primordial (Bezerra et al., 2010). Alias,
de acordo com o Ministério da Saude: “ndo ha duvida, porém, que o cristianismo
impulsionou e desvendou novos horizontes aos servigos de assisténcia, sob as mais
variadas formas” (Brasil, 1964, p. 7). Ornellas (1998) também afirma que os bispos,
no ano de 325 foram instruidos a criarem hospitais em suas dioceses, com o intuito
de cuidar dos enfermos e cumprir uma das sete tarefas da caridade crista.

As principais instituicdes de cunho assistencial eram de origem crista. As
comunidades viviam de ajudas voluntarias e atendiam aqueles que mais
precisavam. A partir da ldade Média, pobres e enfermos de todas as cidades onde
se estabeleciam os cristdos, obtinham acolhimento, com isso, sabe-se que a marca

real do inicio dos hospitais como se conhece atualmente se da muito mais pela



17

religiosidade e caridade. Com isso, os hospitais comegaram a ser construidos
préximos ou em volta de igrejas (Cardoso et al., 2020). Em meio a tudo isso, nesta
mesma época, a religiosidade estava muito presente e influente nas perspectivas
das pessoas, e uma de suas crengas era de que o corpo humano, feito a imagem de
Deus, nao deveria ser modificado e que a salvacéo estava no tratamento da alma.
Ou seja, ndo eram prestadas agdes de cura voltadas a medicina (Brasil, 1964).

A ldade Média também foi marcada por um grande numero de epidemias, o
que exigia uma organizagdo mais eficaz dos hospitais, por isso, os hospitais
comegaram a ser caracterizados como locais de reclusdo. O isolamento de pessoas
portadoras de doencgas infecciosas se tornou comum e a esses lugares ficava
atribuido o aspecto segregatério, e nao curativo. A intengao estava mais focada em
proteger a populagdo sadia, e ndo proporcionar tratamento ou ajuda para aqueles
que estavam afetados por enfermidades, esses eram locais destinados tanto para os
doentes quanto para pessoas marginalizadas pela sociedade (Ornellas, 1998).
Assim, os hospitais possuiam diversas fung¢des, durante muito tempo se mantiveram
como uma instituicdo hospedeira e de asilo (Brasil, 1964).

Por conta dessas caracteristicas, os hospitais se tornaram locais que apenas
pobres frequentavam. Ao contrario do que costuma-se ver atualmente, a pequena
parte da populagdo que possuia mais recursos, obtinha tratamentos na propria
residéncia, pois o ambiente hospitalar era completamente insalubre, sem critérios
para higiene ou procedimentos de limpeza e desinfec¢des. “Cirurgides preferiam
operar nas casas de seus clientes, tdo mesquinhos eram os setores cirurgicos do
hospital” (Brasil, 1964, p. 47).

Durante muitos anos, os hospitais continuaram com esses aspectos
morbidos, onde ndo possuiam distingdo de patologias e a lotagdo era excessiva.
Cardoso et al (2020) afirmam que, as condigcbes ndo eram boas e 0S recursos
escassos, nas enfermarias se encontravam loucos, incuraveis e portadores de
doencgas contagiosas sem separagdo ou qualquer controle de transmissdo de
doencgas entre os enfermos.

Um exemplo disso é o Hospital Colénia de Barbacena, em Minas Gerais,
fundado em 1903. O local que prometia ser um hospital psiquiatrico em uma época
que a preocupacado com a saude mental n&do era tao evidente, acabou se tornando o
Holocausto Brasileiro. Devido ao descaso com o0s seres humanos, as pessoas

negras, prostitutas, pobres, 6rfaos e pessoas com deficiéncias eram segregadas em
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Barbacena, por conta disso, a superlotacdo era constante e os recursos para o
cuidado eram inexistentes. Além disso, as vitimas eram expostas a maus tratos,
descaso e torturas. Mais de 60 mil pessoas morreram sem atendimento médico,
saneamento basico precario e submetidos a técnicas de sofrimento (Carli et al.,
2019).

Os tratamentos praticados dentro dos hospitais iniciaram com novas atitudes,
com agdes administrativas e humanizadoras que mudaram completamente as suas
aparéncias e reputacédo, o comeco do desenvolvimento da medicina foi o inicio para
que novas descobertas no meio hospitalar surgissem. Com a teoria bacteriolégica
revelada por Pasteur e Koch, levou ao uso de assépticos e antisépticos, que
diminuiram o numero de mortes por infecgao. Além disso, o uso de anestesias em
cirurgias, que permitam a realizagdo de procedimentos cirurgicos sem dor. Essas
acgdes iniciais foram as principais responsaveis por “limpar” a imagem do hospital,
deixando de ser um local onde os pobres iam morrer, se transformando em um lugar
para cura de enfermos (Lisboa, 2002).

Tanto € que as pesquisas cientificas voltadas para as areas farmacéuticas
foram um dos marcos que caracterizaram o atingimento de metas no controle e
obtencdo da qualidade de atendimento hospitalar. Na contemporaneidade,
estruturas organizacionais ficam mais complexas e as fungdes dentro de um hospital
aumentam, entao, apesar do conhecimento técnico e cientifico, os hospitais também
precisam de uma parte administrativa muito severa (Lisboa, 2002).

Também, devido a todos os acontecimentos brutais que se passaram durante
o periodo da Segunda Guerra Mundial (1939-1945), e com o surgimento da
Organizagdo das Nagbes Unidas, varios paises se uniram para chegar em um
comum acordo e firmar a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos - DUDH
(1948). Seus artigos anunciam que todos os seres humanos sao iguais perante a lei,
sem qualquer distingdo. Seu artigo 5 declara que, “ninguém sera submetido a
tortura, nem a tratamento ou castigo cruel, desumano ou degradante” (Organizagao
Das Nagdes Unidas, 1948).

A aparéncia das estruturas hospitalares também comegou a evoluir,
ganhando novos numeros de andares, abrindo mais espago para as especialidades
que iam surgindo, médicos nutricionistas, cardiologistas, oftalmologistas,
ginecologista, dermatologistas e outras especialidades que estavam cada vez mais

presentes nos hospitais. Com os conhecimentos médicos cada vez mais apurados, a
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descoberta de novos equipamentos e produtos e os avangos na radiologia e exames
laboratoriais, os hospitais se tornaram locais cada vez mais evoluidos (Bezerra, et
al., 2010).

A organizacdo interna de um hospital € diversificada, desde a gestao até a
assisténcia, existe a existéncia de varios setores. Possuindo em sua estrutura
conselho diretor, corpo clinico, enfermagem, pronto socorro, internagao, setor de
nutricdo e dietética, farmacia, unidade de terapia intensiva, centro cirurgico e
obstétrico, lavanderia, necrotério, laboratorio de analises clinicas, realizacdo de
exames de métodos graficos (raio-x), almoxarifado, higiene e limpeza, manutengéo,
vigilancia, etc.

Os hospitais comecaram entdo a receber terminologias de acordo com o
porte e tipo de atendimento, como o hospital geral, o hospital especializado e o
hospital dia (Brasil, 1977). Sendo o porte de um hospital definido a partir da sua
quantidade de leitos, a Portaria n°® 312 de 30 de abril de 2002 define os leitos como
uma cama numerada e identificada destinada a internagdo de um paciente dentro de
um hospital, localizada em um quarto ou enfermaria, que se constitui no enderecgo
exclusivo de um paciente durante sua estadia no hospital e que esta vinculada a
uma unidade de internacdo ou servico. Os hospitais de pequeno porte sao aqueles
que possuem uma capacidade instalada de até 50 leitos, os hospitais de médio porte
com capacidade de 51 a 150 leitos, e os hospitais de grande porte, capacidade
instalada de 151 a 500 leitos. O porte refere-se apenas ao numero de leitos que o
hospital opera, nao obtendo qualquer tipo de relagdo com a qualidade e
complexidade da assisténcia prestada (Brasil, 1977).

O hospital geral presta atendimento a pacientes em todas as patologias, com
varias especialidades médicas, podendo ter sua agao restrita a certos grupos, como
o etario (hospital infantil), determinada camada da populagéo (militar) ou com
finalidade especifica (hospital de ensino). Ja o hospital especializado é destinado
para o atendimento de uma especialidade médica. O atendimento dos hospitais-dia
sao prestados na maior parte do dia, com fins de tratamento e/ou reabilitacido. Nos
hospitais-noite o paciente utiliza, com regularidade, os servigos e o leito hospitalar,
durante o periodo noturno (Brasil, 1977).

De acordo com a Portaria numero 3.390, de 30 de dezembro de 2013, que
institui a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar, com o objetivo de estabelecer

diretrizes e organizar o componente hospitalar, consideram o Nucleo Interno de



20

Regulacdo (NIR) é quem delimita o perfil de complexidade de atendimento dos
hospitais, ele “constitui a interface com as Centrais de Regulagao para delinear o
perfil de complexidade da assisténcia que sua instituicdo representa no ambito do
SUS” (Brasil, 2013).

Os hospitais possuem perfil de complexidade muito variavel, conforme os
recursos diagnosticos e terapéuticos de que dispéem. A média complexidade pratica
acdes e servigos que atendem os principais agravos de saude e portanto necessitam
de profissionais especializados e a utilizagdo de recursos tecnoldgicos para o apoio
e tratamento do diagndstico, como, por exemplo, agdes especializadas em
odontologia e exames ultra-sonograficos. J&4 a alta complexidade séo locais e
servicos que envolvem muita tecnologia e alto custo e possuem o objetivo de
proporcionar acesso a servicos mais qualificados, as cirurgias reprodutivas,
procedimentos de neurocirurgia e a assisténcia a pacientes oncoloégicos sao
exemplos da alta complexidade (Brasil, 2007).

O desenvolvimento dos hospitais € algo continuo, novos equipamentos
meédicos vao surgindo e a demanda por melhores servicos de saude aumenta, e
tudo isso, exige a presenga de pessoas qualificadas para as profissdes hospitalares,
pois suas atividades estdo direcionadas a prevencao de doencgas, a promocao da
saude coletiva e a reabilitacdo e cura de enfermidades (Bezerra et al., 2010).
Trabalhar em um hospital consiste em trabalhar afetando diretamente a vida de
seres humanos, portanto, se exige muita competéncia, dedicacdo e estudos de
todas as pessoas que sao componentes na prestagcao de servicos no ambiente de
saude, pois sdo cargos que envolvem muitas responsabilidades (Beber, 2013).

Sao varias as questdes complexas a serem pensadas quando o assunto séo
os hospitais e a qualidade de sua gestdo, a parte financeira, que engloba todo o
sistema, € uma delas (Souza, 2013). Além das questdes de hotelaria citadas
anteriormente, a seguranca do paciente € uma demanda muito séria e necessaria
nos hospitais. Travassos e Gouvéa (2010) explicam que, procedimentos de saude
inseguros, representam uma boa parcela de morbidade e mortalidade evitaveis e
que “gastos adicionais com a manutengdo dos sistemas de saude e representam
uma grande preocupacgao na atualidade” (Travassos; Gouvéa, 2010, p. 1).

Sousa, Moraes e Araujo (2010) comentam sobre uma outra realidade, onde
os hospitais sdo administrados a partir de conhecimentos empiricos e

desqualificados. No Brasil, em muitos hospitais, o cargo de gestor € ocupado por
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profissionais da parte assistencial, como médicos e enfermeiros, e nao por
profissionais da gestdo hospitalar, tendo assim, uma gestdo baseada no que
acontece no dia-a-dia e ndo na formacao profissional administrativa (Santos;
Miranda; Mayrink, 2019).

Porém, por fim, por conta de suas complexidades e a busca de seu
funcionamento pleno, é imprescindivel nos hospitais a presenga de um gestor ou
gestora hospitalar, sendo considerado como um dos elementos minimos para a
organizagdo e administragdo dos hospitais (Brasil, 1964). Serdo estes os
responsaveis por liderar as pessoas competentes e responsaveis para atuar
profissionalmente nos hospitais e também pela tomada de decisdes e atitudes certas

e ageis, principalmente em momentos corriqueiros (Santos et al., 2019).

2.2 Hospitais Privados

O traco mais forte que caracteriza os hospitais privados é o fato de ser um
hospital que integra o patriménio de uma pessoa natural ou juridica de direito
privado, ndo instituida pelo Poder Publico (Brasil, 1977). Calvo (2002) caracteriza os

regimes juridicos dos hospitais como mais marcante e caracteristico:

Os hospitais sao, em geral, bastante diversificados quanto a capacidade de
atendimento, ao tamanho, a area de atuacéo, e ao perfil de morbidade dos
pacientes internados. Todavia, a caracteristica que mais difere uma unidade
hospitalar de outra, do ponto de vista econdmico, € a sua gestdo e a
natureza de sua propriedade (CALVO, 2002, p. 15).

Como citado no capitulo anterior, os hospitais eram locais que apenas
pessoas sem recursos iam para receber alguma assisténcia, mesmo assim, o
hospital era o ultimo lugar a ser frequentado, sendo requisitado apenas quando a
doenca afetava a forga de trabalho, pois eram o Unico bem que possuiam e sem ele,
nao era possivel garantir a prépria subsisténcia (Rodrigues, 2021). Além do mais,
esses hospitais de misericordia, instituicbes religiosas e filantropicas, prestavam
ajuda como uma forma de caridade, e nunca como assisténcia social (Calvo, 2002).
Ja aqueles que tinham condi¢cdes de bancar cuidados médicos, eram tratados em
sua propria residéncia (Rodrigues, 2021).

Na virada do século 20, a oferta de saude era completamente privada, onde
as bases de ligacdo eram apenas estabelecidas entre médico-paciente, sendo

sustentada de maneira autbnoma e liberal (Calvo, 2002). A atuacédo do Estado no
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que se diz a respeito da oferta de assisténcia médica para a populacéao,
principalmente a hospitalar, era inexistente. Neste modelo de medicina liberal “o
meédico estabelece diretamente as condi¢bes de tratamento e remuneragdo sem
interferéncia ou pressdes externas" (Moraes, 2005, p. 25). Atualmente, ainda se vé
um pouco deste tipo de oferta a saude nos hospitais privados, Ferraz (2008)
comenta que a maioria dos hospitais privados sido ditos “abertos”, e que provém
estrutura para os médicos trazerem seus clientes para tratamentos cirurgicos ou
clinicos.

Maia (2019) comenta que a introducdo do capitalismo na saude se deu na

década de 70, onde se convencionou o termo complexo médico-hospitalar:

Durante os anos 70 do século XX, desenvolveu-se o movimento de
introducdo do capitalismo nos servigos de saude, dando origem ao que se
convencionou chamar de “complexo médico-hospitalar”. O rapido processo
de assalariamento dos médicos e demais profissionais, o crescimento de
estabelecimentos privados de carater lucrativo, a diminuicdo da importancia
dos estabelecimentos filantrépicos e beneficentes dominantes até entdo e a
constituicdo lenta de uma ideologia empresarial no setor saude foram
caracteristicas que marcaram o periodo (Maia, 2019, p. 2).

Os hospitais privados sao empresas do ambito da saude particular/privada.
Essas instituigdes possuem duas ramificagdes, podendo ser com ou sem finalidades
econdmicas. Nas empresas com finalidades econdmicas, os donos possuem todo o
poder sobre os ativos da empresa e, consequentemente, o poder sobre suas
politicas, podendo deste jeito, praticar as agdes, culturas e metas do hospital a favor
préprio, pois sdo eles que detém o direito de propriedade. Assim, os hospitais
privados com finalidades econémicas possuem uma clientela bem restrita, e
funcionam através de uma dindmica inteiramente capitalista, onde o proprietario do
hospital privado age de forma ostensiva, sempre buscando obter os melhores
resultados para seu negdécio (Maia, 2019).

Ja as instituicdes sem finalidades econémicas sao os hospitais beneficentes,
que operam com porcentagens de gratuidades ou interagindo diretamente com o
Sistema unico de Saude - SUS (Travassos; Silva, 2022). Essas instituicdes integram
o patriménio de pessoa juridica de direito privado, sendo mantido parcial ou integral
através de doagbes, os membros de seus 6rgaos de diregdo e consultivos néo
devem ser remunerados, e devem se propor a prestagdo de servigos gratuitos a
populacdo carente em seus ambulatorios, reservando leitos, de acordo com a
legislacdo em vigor. O Decreto N° 4.327, de 8 de agosto de 2002 diz que para

possuirem certificado de instituicdo beneficente, devem comprovar percentual anual
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de atendimentos decorrentes de convénio firmado com o Sistema Unico de Saude
igual ou superior a sessenta por cento do total de sua capacidade instalada (Brasil,
2002).

Quando se trata de fonte de recursos financeiros, o investimento publico nas
aquisicbes e execugdo de procedimentos assistenciais de saude, seguem
legislagdes rigorosas e sao monitoradas e administradas pelos tribunais de contas
publicas das instancias municipais, estaduais e federais, passam por corregedorias
e pelo Ministério Publico, sendo o mesmo procedimento aplicavel em instituicoes
filantrépicas. Tendo o financiamento a partir da arrecadagao de impostos, seus
valores de repasse sao definidos por leis. A Lei Complementar de n° 141 de 13 de
janeiro de 2012 €& responsavel por dispor sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e
servigcos publicos de saude, na qual os Estados devem aplicar 12% da arrecadacéao
dos impostos e os municipios, 15% da arrecadagao dos impostos (Brasil, 2012).

Este financiamento ocorre pois a saude € um direito fundamental do ser
humano e um dever do Estado. O Brasil possui o maior sistema publico de saude
do mundo, o SUS, sendo de cobertura universal, gratuita e de acesso igualitario a
todos, regulamentado pela Lei 8080/90, todos os brasileiros uma vez utilizou, utiliza
ou utilizara o SUS. Ele esta presente na rotina dos brasileiros, seja na vacinagao,
nas cirurgias de transplante, na visita de agentes comunitarios ou até mesmo com a
vigilancia sanitaria, almogando num restaurante ou comprando num agougue (Brasil,
2021).

Os investimentos nos hospitais privados seguem procedimentos
administrativos desenvolvidos pelos proprios donos da empresa, ja que as
aquisi¢cdes sao feitas com recursos proprios (Hermini; Fernandes; Burmester, 2013).
A especializagdo médica e a sofisticacdo de exames e equipamentos possuem um
alto valor de investimento e manutengcdo, e por isso, sdo mais faciimente
encontrados em hospitais particulares, pois o compromisso com as politicas de
saude e alcance de lucros se diferem nos hospitais publicos e privados (Calvo,
2002). Por conta disso, a alta demanda nos servigos privados de saude € um ponto
positivo para o gestor, pois seus recursos sao resultados de seus atendimentos,
além do mais, as empresas privadas possuem mais autonomia e flexibilidade para

lidar com o financeiro (Salu, 2013).
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Queiroz (2018) afirma que as organizagdes hospitalares sdo como empresas
convencionais de mercado, onde tém a necessidade de se adaptar ao seu proprio
porte e condicao financeira. Sendo assim, para manter sua sobrevivéncia no
mercado, os hospitais privados precisam constantemente estar atentos as pessoas e
as mudangas, sempre inovando e alcangando resultados positivos. Essas
instituicbes possuem a oportunidade de maximizag¢ao de lucros, os prestadores de
servigos privados na saude alcangam mais facilmente a realizagao de intervengdes
mais complexas e onerosas, bem como com o emprego de técnicas, equipamentos
e profissionais altamente especializados (Calvo, 2002). Porém, ainda que possuam
essas vantagens, todos os hospitais precisam gerenciar seus recursos e materiais,
pois um bom funcionamento de pessoas, materiais e recursos financeiros € uma
necessidade.

Sendo assim, os indicadores de hospitais e leitos hospitalares sao relevantes
para determinar os recursos de saude disponiveis para a populacido. De acordo com
dados do Cenario de Hospitais no Brasil de 2022, a maior parte dos hospitais
privados estdo em sua grande maioria, localizados na regido Sudeste, sendo
principalmente em S&o Paulo e Minas Gerais, e em cidades mais populosas (acima
de 500 mil habitantes). O numero de hospitais privados sofreu uma queda de 2010 a
2022. Entre essas instituicdes, identificou-se a reducao de 248 hospitais com fins
lucrativos e a diminuicao de 113 sem fins lucrativos, sendo de 2010 a 2021 marcado
pela abertura de 2.341 hospitais privados no Brasil, enquanto houve o fechamento
de um total de 2.702 hospitais privados.

Apesar disso, 0s servigos prestados dentro dos hospitais privados tém se
desenvolvido rapidamente e de forma ostensiva. Um exemplo disso € o turismo em

saude, a ambiéncia e hotelaria hospitalar, muito presentes em instituigdes privadas.
2.3 Hotelaria Hospitalar

A hotelaria é o ato de bem receber os visitantes e oferecer tratamento de
maneira adequada, de acordo com suas culturas e crengas e buscar através de boa
infraestrutura e qualidade na prestacdo de servigos, atrair clientes e manté-los sob
seus cuidados. E para cumprir com essa sua missao, além de ser um local de
repouso reconfortante, oferta servicos complementares, como o de alimentagao e

lazer. De acordo com a Organizagcdo Mundial do Turismo (OMT), o turismo é definido
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pelo ato de se movimentar para um local longe e diferente de sua morada por mais
de 24 horas, por motivagbes ndo econdmicas, este ato é classificado como um dos
maiores motivadores do desenvolvimento da hotelaria (Oliveira; Spena, 2020).

Quanto as agbes de hospedagem, elas tiveram inicio juntamente com o
comecgo dos Jogos Olimpicos, na Grécia no século VIl a.C. Visitantes de diferentes
paises iam a Grécia para assistir aos jogos, e como as competi¢des duravam dias,
os visitantes necessitavam de uma moradia para se hospedar (Beber, 2013).

Ja Gomes (2014) comenta que o nascimento e desenvolvimento da hotelaria
comegou por conta do comércio na Baixa |dade Média, o que fortaleceu viagens
feitas a cavalo entre os continentes da Europa, Asia e Africa, consequentemente,
esses viajantes geravam necessidades de hospedagem. Na grande maioria das
vezes, 0s servicos dos locais hospedeiros eram focados nos animais que
acompanhavam os viajantes.

Foi apenas no século XX que a hotelaria comecgou a se expandir, alcangando
entre as décadas de 1920 e 1930, quando a quantidade de hotéis construidos na
Europa e Estados Unidos era alta. Porém, seu crescimento iminente foi apenas em
1960, quando houve o grande boom da industria hoteleira (Goes, 2015). O mesmo
autor comenta que nos hotéis, deve-se ter o que casualmente ndo possui na casa do
cliente, por conta disso, deve-se toda uma atengao especial no momento de planejar
e executar as agdes hoteleiras.

O respeito, o acolhimento, a acessibilidade, e a comunicacdo devem ser
praticados constantemente para se alcancar a hospitalidade, sendo essa uma das
praticas mais importantes do bem receber, as redes hoteleiras se utilizam muito
deste termo para prestar seus servigos (Cardoso et al., 2020). Os profissionais que
atuam no setor da hotelaria precisam estar constantemente atentos as mudancas de
perfil de seus clientes para mudar de acordo com o0 que sua demanda pede, e
precisam, além de tudo, primar pelo bom relacionamento humano, o que conta muito
na prestagao de servicos (Gomes, 2014). A area de hotelaria € muito complexa e
estda em crescimento continuo e por isso exige o suporte de varias outras areas do

conhecimento:

Diante dessa complexidade crescente dos servigos, a hotelaria deve buscar
suporte em diferentes areas, entre as quais a de gerenciamento de facilities,
que, por sua vez, abrange multiplas disciplinas — engenharia, arquitetura,
administragdo, gestdo do meio ambiente, paisagismo — e atividades —
transporte, gestdo da frota de veiculos, servicos de manutengao elétrica,
hidraulica e civil (de mobiliario, sistemas de seguranga, aquecimento,
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ventilagédo, ar condicionado e outros equipamentos e sistemas que integram
0 equipamento hoteleiro) (Gomes, 2014, p. 28).

Castelli (2006) define os processos da hospitalidade como os atos inerentes
ao cotidiano do hotel e também das disponibilizagdes do ambiente, as agdes de bem
receber, hospedar, alimentar alimentar e entreter sdo de cotidiano dos hotéis, além
disso, ambientagdes fisicas, bem como locais adequados, adaptados com limpeza,
higiene, iluminagcdo e conservagdo; ambientagdo emocional, demonstrando prazer
em receber os hdspedes; e intelectuais, oferecendo o contato com diversas culturas
diferentes, interagindo com diversidades culturais, étnicas, religiosas e econémicas.

Essas ideias apresentadas pela hotelaria convencional, comegaram a ser
adotadas pelos hospitais, porém, ao invés de agradar a um turista, a instituigao
hospitalar foca no seu cliente. O conceito de hotelaria hospitalar € algo relativamente
novo nos ambientes de saude. As acgdes praticadas pela hotelaria hospitalar
possuem o objetivo de desvincular a imagem do hospital de algo ruim, que € algo
que é muito enraizado em nossa sociedade por ser um local culturalmente
associado a uma estadia ndo agradavel. Dentro de um hospital, este setor
administra elementos de conforto ambiental como a iluminacdo, a acustica, a
acessibilidade, a temperatura, as formas, as texturas e a morfologia. Estes servigos,
que sdo intangiveis, sdo capazes de oferecer mais tranquilidade nos momentos
delicados em que as pessoas se encontram dentro de um hospital (Gongalves;
Ferreira, 2013).

A partir do momento em que a sociedade comegou a se desenvolver
tecnolégica e cientificamente, suas vontades, necessidades e comportamentos
foram mudando em todas as areas, principalmente na saude. Beber (2013) afirma
que, “os clientes de saude, agora, primam por vantagens como seguranga, conforto
e bem-estar, ou seja, buscam mais que um tratamento médico eficiente” (Beber,
2013, p.2). Além disso, a adaptacdo dos servigos da hotelaria convencional nos
servicos de saude é caracterizado como algo que destaca a hospitalidade no
ambiente hospitalar, o que gera um vinculo positivo da instituicdo com o cliente.

As instituicbes privadas de saude vao além e buscam fugir das estruturas
hospitalares tradicionais. Ofertam servigos que s seriam possiveis fora do ambiente
hospitalar, como caixas eletrbnicos e até mesmo acgdes praticadas em spas, com
isso, o contato com o mundo externo n&o se perde e o cliente tem a oportunidade de

ter a experiéncia de n&o estar num hospital, um local tipicamente relatado como
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ruim, mas sim em um ambiente parecido com um hotel (Cardoso et al., 2020).

Os segmentos de hotel e hospitais possuem semelhangas de servigos, 0s
dois possuem recepcao, alimentagao e acomodacgdes (Santos; Tamazzoni, 2014). A
hotelaria hospitalar, traz entdo, um ambiente aconchegante que se torna uma
ferramenta de retorno do paciente e de indicacdo para seus ciclos sociais
(Gongalves; Ferreira, 2013). Porém, a hotelaria hospitalar vai além de o6timas
estruturas fisicas e nao deve ser resumida a isso, ela também esta interligada com
as atitudes e posturas da parte assistencial. A interatividade do corpo clinico, como
médicos e enfermeiros com os clientes também faz parte das ag¢des do setor
(Santos; Tamazzoni, 2014).

Vé-se, entdo, uma boa oportunidade para a gestao hospitalar usufruir da
hotelaria hospitalar como uma vantagem competitiva. Todas as a¢des que se
enquadram nas responsabilidades da hotelaria hospitalar sdo capazes de influenciar
na visao do cliente. Devido ao estado fisico e mental fragilizado de pessoas que vao
atras de um cuidado médico, o ato de ser bem recebido faz toda diferenga, um
ambiente hospitaleiro sempre tera um impacto positivo sob a percepgdo humana
(Cruz, 2019).

Cardoso et al. (2020) explicam que, sdo varios os motivos que levam as
pessoas a procurarem tratamento de saude longe de sua moradia, a falta de
recursos médicos e principalmente por indicagdo de outras pessoas. Lee (2009),
refere a hospitalidade como uma experiéncia memoravel para o cliente, a boa ou a
péssima experiéncia sera fator determinante para algum cliente fazer uma boa
indicacdo ou comentarios negativos sobre o hospital.

Além do mais, deve-se levar em consideragdo a atual facilidade de
comunicagdo que a internet oferece, ela reforga ainda mais essa ideia de
recomendagao, levar adiante uma ideia ou uma experiéncia se tornou mais
acessivel. Veloso (2012) revela que, “ela (internet) tem alterado significativamente as
formas e modalidades de comunicagao entre as pessoas. Com a mesma magnitude,
ela tem sido utilizada para produzir e disponibilizar quantidades cada vez maiores de
informacéo [...]" (Veloso, 2012, p. 44).

A possibilidade de uma alta prospecgao de clientes aumenta quando as
instituicbes de saude utilizam da ferramenta um bom marketing para chamar a
atengao das pessoas. A oferta de um atendimento humanizado chama a atengao

pois atende as necessidades da sociedade quando o assunto é cuidar da saude, em
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um momento de fragilidade, ser bem recebido e tratado faz toda a diferenca
(Cardoso et al., 2020).

Os servigos de saude comegaram a seguir a vontade de sua demanda, e o
que antes era um local apenas para a cura de doencgas e onde os pacientes tinham
seus desejos reprimidos, se tornou um local acolhedor que oferece conforto nao
apenas para o paciente, mas também para seus familiares e visitantes e para os

profissionais que trabalham na instituicdo (Cardoso; Julido; Junior et al., 2020).

O fendmeno da globalizagdo trouxe maior participacao de redes hoteleiras
internacionais no mercado brasileiro, a maioria delas acostumada a um
publico mais exigente, conforme o padrdo mundial, o0 que vem imprimindo
uma nova forma de condugdo do negdcio hoteleiro no pais. Desde entéo, o
setor de servigos da hotelaria adquiriu padrées mais altos nas atividades de
administragdo, hospedagem, segurancga, alimentagédo e outras, oferecendo
uma gama mais ampla de facilities ao cliente (Gomes, 2014, p.33).

Se inicia entdo um fendbmeno de grande potencial no mercado chamado
turismo médico, ou turismo de saude, em que leva as pessoas a buscarem 0s
servicos de saude de instituicbes que estejam aptas a oferecer qualidade, que
atenda as suas necessidades e que gerem valor para o cliente (Freitas, 2010).
Porém, o mesmo autor alega que o conceito de fazer viagens para a cura e agoes
terapéuticas ja é antigo: “As deslocagdes a procura de tratamento sempre motivaram
0 ser humano a viajar acreditando encontrar o remédio para o seu sofrimento em
outras terras, com as noticias que os viajantes traziam” (Freitas, 2010, p.4).

Apesar das formas de ofertar a hospitalidade terem sofrido alteragcbes ao
longo do tempo por conta das melhorias que a tecnologia nos oferece, o conceito de
turismo médico sempre foi o mesmo, onde alguém se desloca de seu local de
moradia, com o objetivo de obter manutengdes e beneficios da saude (Buchel,
2016).

A partir deste conceito, € notavel que a histéria mostra que povos antigos ja
realizavam atividades turisticas em busca de meios curativos e o bom
desenvolvimento da saude fisica e mental. As viagens a Grécia eram marcadas por
pessoas que buscavam tratamentos naturais em aguas termais e minerais e ajuda
divina em templos religiosos. O Império Romano também era marcado por varias
visitas por conta de suas instalagdes termais (Nora, 2009).

Cavalcante e Ferreira (2018), caracterizam a hotelaria hospitalar como um

turismo médico, onde envolve a aplicacdo das infraestruturas e conceitos da
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hotelaria convencional em hospitais e clinicas. Assim, como na hotelaria
convencional, a hotelaria hospitalar atua em todos os setores, como na rouparia e
enxoval, na recepg¢ao, na portaria, na nutricdo, nos mensageiros, proporcionando um
conjunto de conforto e beneficios para o fisico e emocional.

De acordo com Diniz e Bueno (2019) a hotelaria é definida como um servigo
de apoio para a assisténcia em saude, onde sio oferecidos servicos que dao
suporte para que a assisténcia acontega de maneira segura e promova a saude do
paciente. Por se enquadrar nas questbes de bem estar, a boa gestdo da hotelaria
hospitalar pode refletir muito sobre a saude dos clientes. Aqui, deve-se levar em
consideragao o atual conceito de saude, de acordo com a Organizagao Mundial de
Saude (OMS), estar saudavel ndo € apenas a auséncia de doencgas, mas sim um

completo bem estar fisico, mental e social (Scliar, 2007).

O investimento em hotelaria hospitalar, portanto, € uma ferramenta de
gestdo que contribui para a recuperagao do cliente, por meio da utilizagao
de terapias inovadoras e profissionais mais preparados para atuar com
respeito aos clientes de forma integral, acolhendo suas expectativas e
necessidades individuais. Todos os seres humanos tém valor € merecem a
disponibilidade e o interesse do profissional em identificar as dimensdes que
interferem na sua saude. Sendo assim, o cliente deve ter voz ativa no seu
processo saude-doenga e receber o tratamento que respeite sua liberdade,
por meio do compartilhamento de decisbes sobre seu cuidado (Cardoso et
al., 2020, p. 27).

Por isso, a melhora do quadro clinico do cliente esta inteiramente ligada ao

seu conforto e satisfacdo que a hotelaria hospitalar oferece (Cardoso et al., 2020).

2.4 Ambiéncia hospitalar

O termo ambiéncia tem origem do francés ambiance e pode ser também
traduzido como meio ambiente. A ambiéncia ndo se refere somente ao ambiente
fisico, ou o local onde se vive, mas também ao espaco onde se realizam relagcbes
sociais, sendo construida coletivamente e podendo incluir diversas culturas e
valores. A ambiéncia é constituida pelo efeito moral que o espaco fisico induz no
comportamento dos individuos, com o objetivo de proporcionar bem estar e
melhores condi¢des do ambiente (Bestetti, 2014).

A ambiéncia deve ser planejada a partir de atitudes e recursos disponiveis
que visam promover estimulos positivos nas pessoas. A estrutura de um local é

capaz de interferir no modo em que as atividades praticadas naquele espago sao
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desenvolvidas e consequentemente na percepcao e sentimentos das pessoas nele
inseridas. Por conta disso, as estruturas devem ser adaptadas de acordo com a
funcdo do ambiente. Os ambientes de assisténcia em saude, por promover agdes
delicadas como a de cuidado e restauragdo da saude, devem seguir normas e
regras de ambiéncia que estabelecem o melhor lugar possivel para o cliente
enfermo, seus visitantes e acompanhantes e os profissionais de saude. Sendo
assim, além de possuir todo o aparato médico necessario, como leitos e
medicamentos suficientes, deve-se pensar sobre questdes como a influéncia das
cores, alocacao de objetos, poluigédo visual e estrutura fisica (Bezerra, et al., 2010).

Florence Nightingale, considerada a precursora da enfermagem por seus
esforgos e contribuicdes que trouxe para a area da enfermagem, também comenta
sobre como o meio ambiente em que o paciente esta inserido é capaz de influenciar
no seu processo de cura. Florence deixou seu legado com sua teoria ambientalista.
“Tem-se, entdo, a concepgao do ser humano como um ser integrante da natureza,
sendo visto como um individuo, cujas defesas naturais sao influenciadas por um
ambiente saudavel ou ndo” (Medeiros; Enders; Lira, 2015 p. 2).

Além do mais, a eficacia de uma boa ambiéncia sobre a avaliacdo dos
clientes esta interligada com as sensagbes e percepgdes humanas. Schiffman
(200%5) afirma que:

Nossos sentidos funcionam como o unico mecanismo detector da energia e
das substancias quimicas que emanam do ambiente, sendo sobre essa
base que construimos e avaliamos a realidade ambiental. Em suma, o
conhecimento que temos do mundo exterior e a nossa sensacéo interna da
realidade fisica derivam da coleta de informacdes sensoriais. Para
compreender melhor essa idéia, examine por um momento o que esta
acontecendo a sua volta. Vocé esta ciente o tempo todo de eventos
sensoriais: imagens, sons, toques e, provavelmente, odores. A percepgao
do ambiente interno e, mais especialmente, do externo, é algo que
experimentamos quase que o tempo todo (Schiffman, 2005, p. 2).

Segundo Bestetti (2004), "a arquitetura dos espagos pode expressar
sentimentos, além de cumprir sua fungdo basica de abrigar o ambiente onde
estamos inseridos, seja ele construido ou n&o, emite estimulos que podem nos
agradar ou desagradar” (Bestetti, 2014, p.602). O homem é um ser social que
interage com o ambiente onde esta inserido e esta interagcdo abrange a forma fisica

e moral, podendo o meio ambiente influenciar diretamente nas relagdes sociais.

O meio ambiente é construido utilizando se valores objetivos como forma,
fungdo, cor, textura, ventilacdo, temperatura, iluminacdo, sonoridade e
simbologia. Cada um desses valores objetivos compdéem o espago
dimensionado e funcional, resultando no espago da arquitetura e
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determinando o nivel de bem-estar de seus ocupantes. Ha, porém, valores
subjetivos que sao adquiridos culturalmente, de acordo com a experiéncia
de vida, estabelecendo significados, positivos ou negativos, em relagao aos
estimulos do ambiente (Bestetti, 2014, p.602).

Apesar dos hospitais privados possuirem mais autonomia no momento de
desenvolvimento de sua estrutura, todos os estabelecimentos assistenciais de saude
do Brasil, devem proporcionar a ambiéncia de acordo com algumas normas
estabelecidas pelo Ministério da Saude (Cardoso et al., 2020). No Brasil, a
ambiéncia hospitalar € um dos eixos da Politica Nacional de Humanizagao proposta
pelo Ministério da Saude. Segundo a Cartilha de Ambiéncia, a “ambiéncia na Saude
refere-se ao tratamento dado ao espago fisico entendido como espago social,
profissional e de relacdes interpessoais que deve proporcionar aten¢gao acolhedora,
resolutiva e humana” (Brasil, 2010, p. 5).

O conceito de ambiéncia na saude segue trés eixos principais: o0 espaco que
visa a confortabilidade, valorizando elementos do ambiente que interagem com as
pessoas e garantindo conforto aos trabalhadores e usuarios; o espago que
possibilita a produgdo de subjetividades, por meio da acgédo e reflexdo sobre os
processos de trabalho; O espago usado como ferramenta facilitadora do processo de
trabalho. Destacam-se, aqui, aspectos relativos a confortabilidade, como as cores,
os cheiros, os ruidos, a morfologia, a iluminagao, a sinestesia, a arte, ao tratamento
das areas externas e a privacidade e individualidade (Brasil, 2010).

Por conta de alguns dos aspectos citados acima, a ambiéncia pode ser
desenvolvida a partir da arquitetura hospitalar, pois com uma estrutura
organizacional adequada, as empresas sdo capazes de oferecer conforto aos seus
clientes e melhorar a produtividade (Bezerra et al., 2010). Além do mais, Cardoso
(2020) afirma que:

Quando aplicada ao contexto hospitalar, a arquitetura é um dos
instrumentos para o planejamento, elaboracdo e execucéo de projetos de
humanizagdo das estruturas, visando proporcionar o espago de cura,
reflexdo, cultura, didlogo e construgéo coletiva da saude (Cardoso et al.,
2020, p. 118).

A partir da pés-modernidade, em busca de novas formas de ofertar a cura e
melhor atender seus clientes, os hospitais passaram a se utilizar melhor da
cromoterapia, um tipo de terapia complementar que busca a cura através do uso
correto das cores. As cores que compdem os ambientes devem ser bem pensadas,

pois elas tém a capacidade de proporcionar um local mais calmo, que passa mais
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tranquilidade e impactam no bem estar do ser humano. Essas cores podem ser
trabalhadas nas paredes, pisos, tetos, mobilidrios, porta e componentes da
edificacao (Bezerra, et al, 2010).

Neste sentido, a influéncia dos odores também fazem parte da ambiéncia
hospitalar, que, apesar de ser subjetivo, sendo capaz de despertar memorias
afetivas ou de desagrado diferentes em cada pessoa, e dos receptores olfativos se
adaptarem rapidamente aos estimulos externos, alguns cheiros sao de desagrado
coletivo. Como por exemplo, em uma clinica cirurgica, sdo muitos os relatos de
incdbmodos com os odores de secre¢cdes humanas. Se demonstrando também muito
importante, os profissionais da assisténcia em saude, se utilizam muito do olfato
para perceber mudangas nas condi¢bes de higiene e saude, pois entendem que
sentir odores fora do comum, pode significar que algo esta de errado com a saude
do paciente (Araujo; Cameron; Oliveira, 2011).

Diversos fatores podem incomodar os pacientes e trabalhadores de um
hospital, como por exemplo os ruidos, que prejudicam o sono e aumentam o
estresse. Sdo muitos os fatores que causam ruidos em um ambiente de saude,
como o alto fluxo de pessoas e a incorporagdo de novas tecnologias como os
computadores e ventiladores mecanicos, esses sons indesejaveis e causados de
forma continua, sdo chamados de poluicdo sonora. Sendo assim, € de extrema
importancia ficar atento aos ruidos que o ambiente transmite pois podem trazer
sérias perturbagdes ao organismo humano, que dependendo da intensidade,
frequéncia e dos decibéis (dB) podem causar disturbios comportamentais. Nos
hospitais, os niveis de pressao sonora aceitaveis podem variar de acordo com cada
norma. A Organizagao Mundial da Saude recomenda que os ambientes hospitalares
nao ultrapassem os 30 dB, ja a Associacdo de Brasileira de Normas Técnicas
estabelece niveis entre 35 a 55 dB (Filus et al., 2014).

Ja a morfologia das edificacbes se refere a “formas, dimensbes e volumes
que configuram e criam espacgos, que podem ser mais ou menos agradaveis ou
adequados para as pessoas” (Brasil, 2010, p. 8). Essa morfologia busca a maneira
de que a forma, a funcao e a estética possam proporcionar maior bem-estar possivel
para os usuarios do ambiente de saude.

Segundo a Cartilha de Ambiéncia, elaborada pelo Ministério da Saude, a
iluminagao, “seja natural ou artificial, € caracterizada pela incidéncia, quantidade e

qualidade. Além de necessaria para a realizagao de atividades, contribui para a
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composi¢cdo de uma ambiéncia mais aconchegante quando exploramos os desenhos
e as sombras que proporcionam” (Brasil, 2010, p. 8).

A iluminagdo no ambiente hospitalar é de grande importancia para a
recuperacao dos pacientes e tem como finalidade contribuir para ambientes mais
humanizados. A iluminagéo artificial deve ser utilizada com o objetivo de facilitar as
atividades dos trabalhadores e também a dos pacientes; a iluminacido natural deve
ser garantida a todos os ambientes que permitirem, o fluxo luminoso tem o poder de
tornar o ambiente mais favoravel ou desfavoravel, podendo influenciar o processo

saude-doenca (Brasil, 2010).

A iluminacdo nos hospitais é fundamental, o ideal seria sempre poder contar
com iluminagdo natural e artificial, todavia isto nem sempre é possivel, mas
ambas bem projetadas tém-se resultados excelentes nos ambientes, visando
a qualidade dos usuarios. (...) a utilizagdo das cores nos hospitais deve entrar
na parte projetual desses ambientes, pois ajudam no processo terapéutico,
colaborando com o equilibrio do corpo e da mente. O uso adequado delas
promove o bem-estar dos pacientes e até mesmo dos funcionarios.
(KOTH,2013, s/n.).

A porta de entrada de um hospital € o primeiro local de contato do individuo
com os servicos de saude, o tratamento das areas externas “além de porta de
entrada, constitui-se muitas vezes em lugar de espera ou de descanso de
trabalhadores, ambiente de ‘estar’ de pacientes ou de seus acompanhantes”. Essas
areas sao importantes espagos de encontros e integragdo contribuindo para a
producao de saude (Brasil, 2010).

Levando em consideracdo o bem estar dos usuarios que frequentam os
ambientes de saude, a ambiéncia ressalta a importancia da privacidade e
individualidade de cada sujeito, entendo que estes elementos podem contribuir para
a produgao de saude. A privacidade diz respeito a protecdo da intimidade do
paciente. [...] Individualidade refere-se ao entendimento de que cada paciente é
diferente do outro, vindo de um cotidiano e espago social especifico (Brasil, 2010, p.
11).

O segundo eixo da ambiéncia hospitalar envolve o espaco de encontro entre
sujeitos como um dispositivo que possibilita a produgdo de subjetividades. De
acordo com a cartilha de ambiéncia do Ministério da Saude, a ambiéncia, enquanto
espaco de encontro entre sujeitos, “apresenta-se como um dispositivo que

potencializa e facilita a capacidade de agao e reflexdo das pessoas envolvidas nos
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processos de trabalho, possibilitando a produgcdo de novas subjetividades”, os
sujeitos envolvidos nessa reflexdo podem transformar seus paradigmas, e a
ambiéncia passa a ser um dos dispositivos no processo de mudanga. Assim, as
areas de trabalho além de mais adequadas funcionalmente deverdo proporcionar
espacos vivenciais prazerosos (Brasil, 2010).

O terceiro e ultimo eixo, € o espaco usado como ferramenta facilitadora do
processo de trabalho, vai além da arquitetura, buscando estabelecer o ambiente
agradavel e tdo estimado pelos usuarios e profissionais de saude, esse olhar busca
a confortabilidade e o acolhimento através da construgcao e adaptacdo dos espacos

hospitalares (Brasil, 2010).

E importante que, ao criar essas ambiéncias, se conhegam e respeitem os
valores culturais referentes a privacidade, autonomia e vida coletiva da
comunidade em que esta se atuando. Deve-se construir ambiéncias
acolhedoras e harménicas que contribuam para a promogao do bem-estar,
desfazendo o mito desses espagos que abrigam servigos de saude frios e
hostis (Brasil, 2010, p.12).

Entender como aplicar conceitos de ambiéncia nos espacos hospitalares
contribuem para o processo de produgao de saude, diante disso a importancia de se

analisar o que pode ser feito para a construgao de ambiéncias positivas.

2.5 Humanizagao

A humanizagdo hospitalar tornou-se tema frequente e uma das maiores
tendéncias atuais da assisténcia em saude. Essa pratica foi adotada pelo Ministério
da Saude em 1999 com a criagdo do Programa Nacional de Humanizagdo da
Assisténcia Hospitalar — PNHAH, e em 2003, o programa se transformou em uma
politica publica de saude, chamada de Politica Nacional de Humanizagao (PNH) na
qual tem como objetivo garantir a humanizagéo na assisténcia do paciente do SUS,
entretanto a humanizagdo no ambiente de saude ndo é encontrada apenas em
hospitais da rede publica, sendo utilizada também em hospitais da rede privada.

A respeito da humanizagao no ambiente de saude Heckert, Passos e Barros

(2009, p.498 ) esclarecem que:

A PNH nao pretende ter o monopdlio e a exclusividade de imprimir a palavra
humanizagdo o sentido verdadeiro, mas, apenas, construir mais um deles.
Busca redimensionar um modo naturalizado de concepg¢ao do humano e abrir
possibilidades para o debate sobre esta questdo, que tem sido tema sempre
que se trazem, para a conversa: as mazelas dos servigos, a fragilidade da
rede de atencdo, a lotagcdo dos hospitais, o descaso com a populagao, a
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suposta irresponsabilidade dos profissionais de saude ( Heckert; Passos ,
Barros 2009, p.498 ).

O termo humanizagdo no ambiente hospitalar gera diversos entendimentos,
de acordo com o Ministério da Saude humanizar é ofertar atendimento de qualidade
articulando os avancgos tecnoldgicos com acolhimento, com melhoria dos ambientes
de cuidado e das condigdes de trabalho dos profissionais, “requer mudanca de
valores, comportamento, conceitos e praticas, exigindo do atendente um
reposicionamento no que se refere ao atendimento aos usuarios." (Brasil, 2004, p.5).

Segundo Heckert, Passos e Barros (2009), o conceito de humanizagao pode
ser agrupado em dois eixos. Sendo o primeiro eixo o0 que compreende a
humanizacdo como vinculo entre profissionais e usuarios no qual se constitui a
partir de uma escuta sensivel, tratamento respeitoso, acolhimento, dialogo e
tolerancia. No segundo eixo, a humanizagao € associada a qualidade do cuidado, no
qual inclui a valorizagdo dos trabalhadores, ao reconhecimento dos direitos dos
usuarios e as melhorias na estrutura fisica dos servicos de saude.

No atendimento hospitalar a humanizagao busca promover um ambiente de
respeito, e € descrita como uma aposta ético-estético-politica, pois envolve a atitude
de usuarios, gestores e profissionais de saude, referindo se ao processo de
producao da saude e esta associada a organizagao social e institucional das praticas
de atencgao e gestdo na rede do SUS. (Glossario Humaniza SUS de Aa Z2).

Valorizagédo dos diferentes sujeitos implicados no processo de produgéo de
saude: usuarios, trabalhadores e gestores; fomento da autonomia e do
protagonismo desses sujeitos; aumento do grau de co-responsabilidade na
producéo de saude e de sujeitos; estabelecimento de vinculos solidarios e de
participacdo coletiva no processo de gestao; identificagdo das necessidades
de saude; mudanga nos modelos de atengdo e gestdo dos processos de
trabalho tendo como foco as necessidades dos cidaddos e a produgédo de

saude; compromisso com a ambiéncia, melhoria das condi¢gbes de trabalho e
de atendimento (Brasil, 2008, p. 8).

A humanizacgao para Mezomo € “tudo quanto seja necessario para tornar a
instituicdo adequada a pessoa humana e a salvaguarda de seus direitos
fundamentais” (Mezomo, 2001, p.7). O atendimento humanizado vai muito além de
atender bem um paciente, € preciso respeitar as dificuldades e individualidades de
cada pessoa. A humanizacdo no atendimento hospitalar, abrange circunstancias
sociais, éticas, educacionais e psiquicas presentes nas relacbes humanas,e é

entendida como valor, na medida em que resgata o respeito a vida humana (Brasil,
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2001). Isso significa singularidade dos pacientes, encontrando, junto a eles,

estratégias que facilitem a compreenséao e o enfrentamento do momento vivido
E possivel compreender que a humanizagdo é uma nova visdo de
atendimento ao paciente/usuario/colaborador/gestor, possibilitando um
trabalho de melhor qualidade, visto que: “Humaniza-os” porque os torna mais
ricos em humanidade, em sensibilidade, e afetividade. “Humaniza-os” porque
traz a tona sua grandeza, sua forga, sua sabedoria. “Humaniza-os” porque
Ihes permite a experiéncia do mistério da vida, da dor e da vitdria, do risco e
da alegria. “Humaniza” o médico e os demais profissionais dando-lhe mais
profundidade de compreensdo do processo da doenca e sua prevengao,

mais seguranca para lidar com ele, tornando-os pessoas mais plenas
(Jakobi, 2004, p.1).

Transformar as praticas de saude que estdo inseridas nos hospitais exige
mudancas no comportamento de trabalhadores e usuarios, no entanto, nem sempre
depende apenas dos profissionais para que haja humanizagao dentro dos ambientes
de saude.pois depende de diversos fatores como a ambiéncia do ambiente por
exemplo podem influenciar diretamente nas experiéncias dos pacientes e nas dos
préprios funcionarios. Para Mezomo, um “hospital humanizado é aquele que sua
estrutura fisica, tecnolégica, humana e administrativa valoriza e respeita a pessoa,
colocando-se a servigo dela, garantindo-lhe um atendimento de elevada qualidade”
(Mezomo, 2001, p.276).

De acordo com Maciak, Sandri e Spier (2009), O Programa Nacional de
Humanizagcdo descreve que o processo de humanizagao dos servigos de saude nos
coloca frente a uma dupla tarefa: “refletir sobre a realidade do sistema de saude e a
particularidade de cada instituicao/situacdo, e criar solugcbes para enfrentar os
desafios e otimizar as oportunidades.”

Por fim, a Humanizacdo ndo pode ser simplesmente definida como uma
técnica, uma arte ou um artificio, trata se de um processo vivencial que permeia toda
atividade do local e das pessoas que ali trabalham, dando o tratamento que merece
como pessoa humana, dentro das circunstancias peculiares que se encontra em

cada momento cada individuo (Souza, 2010).
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3 METODOLOGIA

O presente capitulo ira apresentar os processos de desenvolvimento de
estudos que as autoras levaram para o desenvolvimento da pesquisa. Este estudo
consiste em uma estratégia qualitativa de pesquisa com estudo bibliografico e

caracterizado como revisao narrativa.

3.1 Caracterizagao da Pesquisa

Referente a natureza, o estudo é classificado como pesquisa aplicada, pois
as boas praticas que foram levantadas poderdo ser divulgadas e replicadas por
outras instituicdbes de saude. De acordo com o conceito de Gerhardt e Silveira
(2009), a pesquisa aplicada ¢é definida como aquela que objetiva gerar
conhecimentos para aplicagao pratica, dirigidos a solugcao de problemas especificos,
envolvendo verdades e interesses locais. Para Thiollent (2009) “a pesquisa aplicada
concentra-se em torno dos problemas presentes nas atividades de instituigdes,
organizagdes, grupos ou atores sociais” (Thiollent, 2009, p.36).

Quanto a abordagem, o estudo apresentou-se como uma pesquisa
qualitativa, pois seus objetivos ndo sao identificar quantidades de boas praticas de
ambiéncia em hospitais privados, mas sim experiéncias significativas que possam
ser aproveitadas por outros gestores hospitalares. De acordo com Gerhardt (2009),
a pesquisa qualitativa ndo se preocupa com representatividade numérica, mas sim,
com o aprofundamento da compreensédo de um grupo social, de uma organizagao.

De acordo com o conceito de Minayo (2001), a pesquisa qualitativa
preocupa-se com aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados,
focando-se na compreensao e explicagao da dinamica das relagdes sociais.

A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiragbes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago

mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que nao podem
ser reduzidos a operacionalizagédo de variaveis (Minayo, 2001, p. 14).

Classifica-se, no que diz respeito aos objetivos, como uma pesquisa
descritiva pois visa descrever as boas praticas de ambiéncia que sao utilizadas em
hospitais privados. Segundo Silva e Menezes (2005, p.21), “a pesquisa descritiva
visa descrever as caracteristicas de determinada populagdo ou fenbmeno ou o

estabelecimento de relagdes entre variaveis. Envolve o0 uso de técnicas
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padronizadas de coleta de dados: questionario e observacao sistematica. Assume,
em geral, a forma de levantamento”.

Nesse sentido, quanto aos procedimentos é um estudo bibliografico e
caracterizado como revisdo narrativa. Fonseca (2002) afirma que “a pesquisa
bibliografica & realizada a partir do levantamento de referéncias tedricas ja
analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrbnicos, como livros, artigos
cientificos e paginas de web sites” (Fonseca, 2002, p.32).

A revisdo narrativa ,também chamada de tradicional, tem por objetivo
segundo Cordeiro (2007) mapear o conhecimento sobre uma questdo ampla,
apresenta uma tematica de pesquisa mais aberta, dificilmente parte de uma questao
de pesquisa bem definida, ndo exigindo um protocolo rigido para o seu
desenvolvimento, a selegdo dos artigos € arbitraria, podendo o autor incluir
documentos de acordo como seu viés. De acordo com Rother (2007), a revisédo
narrativa tém um papel fundamental para a educagao continuada pois possibilita "a
aquisicao e atualizagdo de conhecimento sobre um determinado tema em curto

periodo de tempo”.

3.2 Procedimento de Coleta de Dados

Os caminhos metodoldgicos a serem seguidos para a coleta de dados esta
representado na figura 1:

Figura 1 - Coleta de dados

s > ™,
Questao o Definicao de
Morteadora Plataformas
- Y,
4 A ™ @
Definicao de . o
critérios de <::| DEﬁ”'gaﬂ de
inclusdolexclusao descritores
S / y
s ~
Busca na
literatura
. J

Fonte - As autoras (2023)
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. Elaboragao da pergunta norteadora: Quais as boas praticas
implementadas pelos hospitais privados no que se refere a ambiéncia
no contexto da hotelaria, de acordo com a literatura brasileira no
periodo de 2017 a 20227

. Plataformas pesquisadas: Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacoes, Scielo, Portal de periddicos Capes, Google Académico e
LILACS.

. Definicdo de descritores: “Hotelaria hospitalar’, ambiéncia,
humanizacao e “arquitetura hospitalar”.

. Critérios de Inclusao: Sites institucionais de hospitais privados, anais
de eventos cientificos, livros, artigos, teses, dissertagcdes, monografias,
publicadas no periodo de 2017 a 2022 e no idioma da lingua
portuguesa.

. Critérios de Exclusao: Livros, cartilhas, relatorios, resenhas, artigos,
teses, dissertacbes, matérias jornalisticas, revistas cientificas
publicadas fora do periodo de pesquisa e em outros idiomas que nao o
portugués.

. Busca na literatura: Os dados foram coletados a partir da leitura
minuciosa e detalhada dos materiais selecionados a partir dos trés
eixos da ambiéncia: acdes de confortabilidade, agdes de melhoria do
processo de trabalho e agdes de melhoria do encontro de sujeitos.
Para melhor organizagdo dos dados coletados foram utilizados

quadros, conforme os quadros 1, 2 e 3.
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Dentro dos critérios de inclusdo propostos, foram encontradas as seguintes

informacoes:

Quadro 1 - Quadro de categorias de analise

Busca Inicial Pelo Titulo Por Plataforma Quantidade
BDTD 3
Scielo 6
Google Académico 57
Capes 0
Lilacs ]

Sites de Hospitais 4
Total 16

Dos 46 materiais encontrados, foram retirados 36 da lista através dos seguintes

critérios de exclusao, conforme descrito no quadro 2

Quadro 2 - Quadro de Exclusoes

Excluidos
Motivo Quantidade
Hospital Publico/Universitario 17
Sem Relagdo com o Tema 17
Indisponibilidade de Acesso na integra 2
Total 36

Apos a exclusao dos 36, o material restante para a analise esta disposto no quadro 3

Quadro 3 - Quadro de Analises

Analise
Plataforma Quantidade

BDTD 2
Scielo 1

Google Académico 4
Capes 0
Lilacs 0
Sites de Hospitais 3
Total 10

Fonte - As autoras (2023)
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3.3 Analise de Dados

Este topico ira apresentar como foi realizada a analise de dados. Nao foi utilizado
nenhum modelo especifico. Porém, foram utilizados quadros e tabelas. A analise
dos dados seguiu a figura 2.

Figura 2 - Analise de dados

Agrupar o0s Apresentacao
dados E> dos dados

S

Codificagéo dos | (4 Analise dos
dados coletados dados

Fonte - As autoras (2023)

Dessa forma as etapas a serem seguidas foram:

1.

Agrupar os dados: os dados foram agrupados a partir das categorias de
analise definidas a priori, que sao as seguintes: descrever as agdes de
confortabilidade mais relatadas como eficientes pelos hospitais privados,
identificar acbes de melhorias nos ambientes dos hospitais que objetivam a
facilitagdo do processo de trabalho e verificar as agdes de melhorias nos
ambientes dos hospitais com vistas nos espacos que favorecem o encontro
de sujeitos.

Apresentacao dos dados: Foram elaborados quadros para a melhor
visualizacao dos resultados encontrados.

Codificacao dos dados coletados: Os dados coletados na etapa anterior
foram codificados e interpretados com o objetivo de responder o problema
deste estudo. De acordo com Gil (2022), a codificacdo de dados é a
transformacdo de dados brutos dos textos em pequenos conceitos e
coédigos, que sao, geralmente, expressos por até duas palavras. A
codificacdo de dados possibilita a identificacdo de caracteristicas
importantes como frequéncia (numero de vezes que um codigo aparece),

diregdo (forma como o conteudo aparece: (positivo, negativo, oposto,
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suporte etc.), intensidade (quantidade de forga em determinada direcéo) e
espaco (extensao do texto).
4. Andlise dos dados: Os dados foram analisados a partir do referencial

tedrico deste projeto de pesquisa.

3.4 Etica na Pesquisa

Nao foi necessario realizar os processos de ética neste projeto, pois ele néo
envolve pesquisas com dados de seres humanos. A Resolugédo n° 510, de 07 de
abril de 2016 institui a importancia do respeito a dignidade e seguranga dos
humanos que participam de pesquisas cientificas. Seu primeiro paragrafo especifica
que as pesquisas realizadas exclusivamente com textos cientificos para revisao da
literatura cientifica e pesquisa que objetiva o aprofundamento teérico de situagdes
que emergem espontanea e contingencialmente na pratica profissional, desde que
nao revelem dados que possam identificar o sujeito sdo isentas se passarem por
avaliagdes pelos sistemas de Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) e a
as Comissées de Etica na Pesquisa. Portanto, a pesquisa dispensou a alimentacéo
da Plataforma Brasil (Brasil, 2016).
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Apos seguir todos os procedimentos da coleta de dados, foi realizada a leitura

de titulos e resumos, a analise dos critérios de inclusao e exclusao, a leitura da

versdo publicada por completo e a exclusdo de publicacbes que nao se

enquadraram nas exigéncias da pesquisa (ser hospital privado e apresentar relagéao

com o tema), concluiu-se que o total de 10 publicagdes possuiam o potencial de

responder a pergunta norteadora, os quais estdo apresentados no Quadro 4.

Quadro 4 - Quadro de publicagdes

(Continua)
Publicagdo | Plataforma Titulo Autor Ano Descritor
Ambiéncia no cuidado
integral e humanizado ao
recém-nascido Ambiéncia
P1 BDTD hospitalizado: a Campelo, T. L. M. 2019 .
. a , Hospitalar
importancia do projeto
arquiteténico com olhar
além do espago fisico
Salvati, C, O;
Humanizagao hospitalar: |Gomes, C, A;
. construgéo coletiva de Haeffner, L.S.B; Ambiéncia
P2 Scielo saberes e praticas de Marchiori, M.R.C.T, 2021 Hospitalar
acolhimento e ambiéncia |da Silveira, R.S;
Backes, D.S.
A Importancia da Arruda, C.C.R;
Gooale Humanizagao em Lima, |.LA.P;
P3 Acadégr]nico Ambientes Hospitalares Silva, N.R; 2020 |Humanizagao
Para o Processo de Cura |Ramos, V.B;
dos Pacientes Vianna, M.P.
Praticas de inovagdo em
Gooale hotelaria hospitalar: um de Oliveira, V.P; Hotelaria
P4 Acadégr]nico estudo de caso em Sausen, J.O; 2022 Hospitalar
hospital do sistema Ferreira, G.C. P
Unimed
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(Conclusao)

Site Centro Obstétrico Inova a
P5 Institucional de| Ambiéncia das Salas de |Sparremberger, V. | 2022 Ambiéncia
Hospital Nascimento
Site Gastronomia Hospitalar: Hospital Oswaldo
P6 Institucional de[Novo Conceito Para a Cruzp 2020 Ambiéncia
Hospital Comida de Hospital
Site .
P7 Institucional de| Comodidades do Hospital gszp'ta' Oswaldo | 5550 | Ambiencia
Hospital
Hospitalidade e
Competitividade na
Hotelaria de Hospitais
P8 BDTD Privados de Sao Luis: o |Costa, S.L. 2019 Ambiéncia
cuidado com os
acompanhantes de
pacientes em analise.
A Hulmanlzagao Iem Dutra, M. S.J; .
Google Ambientes Hospitalares: ) Arquitetura
P9 . Pinho, G.C.S; 2019 )
Académico |[Estudos de Caso na Teixeira. R. L Hospitalar
Cidade de Colatina - ES T
Influéncia de Janelas
Google Falsas no Bem-estar de . Arquitetura
P10 Académico |Usuarios Efetivos de Ferreira, V. L. 2017 Hospitalar
Ambientes Enclausurados

Fonte - As autoras (2023)

Este capitulo apresenta trés topicos, construidos para a melhor apresentagao

das analises e dos resultados, com o objetivo de discutir as categorias que foram

produzidas a partir dos objetivos especificos deste estudo, que sdo as agdes de

confortabilidade mais relatadas como eficientes pelos hospitais privados na

percepcao de clientes, acompanhantes e profissionais de saude; as acgbes de

melhorias nos ambientes dos hospitais que objetivam a facilitagdo do processo de

trabalho e as ag¢des de melhorias nos ambientes dos hospitais com vistas nos

espacos que favorecem o encontro de sujeitos.
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4.1 Agoes de confortabilidade

A partir da analise dos 10 materiais estudados pode-se observar a
preocupacao dos hospitais com o conforto e com a apresentacédo dos espacos, foi
identificado entdo que as acgdes de confortabilidade mais relatadas foram as de
iluminagao e morfologia.

Quadro 5 - Agbes de confortabilidade

Acoes de Confortabilidade
Acgao Publicacao
lluminagao P1, P3, P4, P9, P10
Climatizacao P3, P4
Cores P3
Arte P3
Som P2

Fonte - As autoras (2023)

A iluminagdo € uma das praticas de ambiéncia mais implementadas nos
hospitais privados, sendo citada por cinco autores. Iniciamos com Oliveira et al
(2022) que nos relatam a respeito da iluminagdo em uma organizagao hospitalar do
Sistema Unimed do Rio Grande do Sul, que implementou a iluminagao natural com
janelas amplas com vista para o jardim, o autor relata que a iluminagao tem como
objetivo descaracterizar o ambiente geélido dos hospitais e criar um ambiente mais
acolhedor.

Campelo (2019) relata que o Hospital Moinhos de Vento, localizado na cidade
de Porto Alegre, no estado do Rio Grande do Sul, implantou na unidade de
tratamento intensivo neonatal “a hora do soninho”, um momento com duragao de
uma hora em que as luzes sao reduzidas e tanto a equipe quanto os pais evitam
qualquer movimentagao de agito com o recém-nascido. O autor considera essa agao
importante pois a maneira que ocorre o atendimento ao paciente recém-nascido
afeta diretamente o entendimento da familia sobre a situagao clinica do paciente, e
que a criagdo de ambientes agradaveis influencia a familia do paciente a sentir
segurancga no avango clinico do filho.

Ja os autores Arruda et al (2020) se referem a dois hospitais, o primeiro é o

Hospital Unimed Litoral, localizado na cidade de Balneario Camboriu, no estado de
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Santa Catarina, que implementou uma iluminagcdo criativa que remete a um
ambiente mais alegre e receptivo.

O segundo hospital relatado é o Hospital Copa Star localizado em
Copacabana no estado do Rio De Janeiro, onde a iluminagéao artificial foi
implementada com o objetivo de criar um ambiente tranquilo e acolhedor. A
iluminacdo de acordo com os autores deve ser pensada e planejada de acordo com
diversos aspectos, como cor e padrbes das normas, e quando implementada
adequadamente pode vir a contribuir para a recuperagado dos pacientes ajudando a
reduzir o mal-estar trazido pela enfermidade.

Ferreira (2017) refere se ao Hospital e Maternidade Galileo, situado na cidade
de Valinhos no estado de Sao Paulo, no estudo foi feita a construcdo de janelas
falsas, com a presencga de imagem estatica que procura imitar janelas reais com a
intencdo de contribuir para a melhoria da qualidade do ambiente de trabalho
enclausurado, de acordo com o autor a instalagdo de janelas falsas melhorou a
percepcao dos funcionarios sobre o ambiente de trabalho.

Dutra (2019) cita o hospital Sirio-Libanés localizado na cidade de Sao Paulo,
que utiliza os conceitos de ambiéncia criando ambientes mais confortaveis e
humanizados, o Hospital criou ambientes aconchegantes aproveitando a luz natural
e a integracdo do ambiente interno com o externo, através de grandes panos de
vidro, trazendo mais conforto aos usuarios.

Na sequéncia observamos que a climatizagdo segue respectivamente como a
pratica mais implementada, sendo citadas por dois autores. A climatizagdo de um
ambiente hospitalar tem como objetivo criar ambientes mais arejados e
humanizados, na publicacdo de Arruda et al (2020) vemos que o Hospital Copa
Star-RJ planejou o posicionamento em que o ar condicionado estaria em um quarto
hospitalar, segundo os autores o conforto térmico € indispensavel em um projeto
arquiteténico e “obrigatoriamente se faz a necessidade do estudo do diagrama solar
da regido, os ventos, clima e a utilizagdo de inumeras estratégias para que se
planeje adequadamente”(Arruda et al., 2020, p.37).

Ainda com relagdo a climatizagdo, de acordo com Oliveira et al (2022), o
hospital do grupo Unimed fez a aquisicao de novos climatizadores para a instituicéo,
dessa forma, identificamos que “o hospital estd atento as novas tecnologias
ofertadas no mercado e busca a melhoria continua dos seus produtos” (Oliveira et

al., 2022, p.20), mostrando que o hospital esta buscando eficiéncia e produtos de
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qualidade.

Na sequéncia as praticas de ambiéncia que foram mencionadas apenas uma
vez foram cores, arte e som. A respeito das cores, Arruda et al (2020) descreve que
no Hospital Unimed Litoral da cidade de Balneario Camburiu do estado de Santa
Catarina, foram adquiridos méveis com designer moderno e colorido no ambiente de
convivéncia e recepgao, as cores criam um clima amistoso e estimulante, segundo o
autor as cores “quando utilizadas corretamente podem favorecer a conexado das
pessoas com o ambiente”(Arruda et al., 2020, p.35).

Como exemplo disso, Koth (2013, p. 7) enfatiza que “nas salas de espera o
ideal seria 0 uso de cores frias, pois ajudam a diminuir a ansiedade e o
nervosismo. Ja na circulagdo,o adequado seria 0 amarelo, para um ar menos
depressivo”. O autor alerta que a cor azul deve ser usada com cuidado por
ser uma cor que instiga a retracdo (KOTH, 2013). (ARRUDA,et al. 2020,
p.35)

Para Arruda et al (2020) a Arte foi implementada foi utilizada de uma forma
criativa através de uma pintura artistica em uma parede do Hospital Unimed Litoral,
Balneario Camboriu, com o objetivo de criar um ambiente alegre e receptivo, com
caracteristicas amigaveis e que transparecem a humanizagcdo no ambiente. De
acordo com os autores, a arquitetura dos edificios hospitalares, incluindo as
pinturas, podem ser utilizadas como um instrumento terapéutico para contribuir para
o bem-estar fisico do paciente, e que “ao humanizar um ambiente, deve-se
compreender 0 que é preciso para sanar as necessidades e trazer comodidade aos
individuos que frequentam aquele espaco”(Arruda, et al., 2020, p.35).

A musica de acordo com Salvati et al (2021) foi implementada no hospital por
meio da musicoterapia, que foi considerada pelos autores como uma ferramenta
terapéutica alternativa relacionada a ambiéncia, cada unidade hospitalar recebeu um
dispositivo portatil para sintonizar emissoras de radio com o objetivo de proporcionar
momentos musicais que estimulam a inclusdo dos familiares e a expressédo das
aptiddes e vontades pessoais dos pacientes. Segundo os autores, a musicoterapia
pode contribuir com a “producéo de cuidado aos usuarios, pois o acolhimento nao se
reduz, sob esse enfoque, a um espago ou local especifico, mas se traduz em

atitudes e posturas humanas”(Salvati, 2021, p.5).
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4.2 Acoes de Melhoria - Processo de Trabalho

Os locais com ag¢des de melhorias voltadas ao processo de trabalho devem
fornecer um local funcional, flexivel e com biossegurancga, favorecendo a otimizagao
de recursos disponiveis, oferecendo atendimento humanizado e confiavel, elevando
o0 ambiente além de arquiteturas normativas e projetadas para sustentar apenas
altas tecnologias.

Quadro 6 - Tabela de processos de trabalho.

Processo de Trabalho

Acgao Publicacao

Morfologia P4, P9, P1

Fonte - As autoras (2023)

A Unica agao de processo de trabalho encontrada, foi a morfologia. Oliveira et
al (2022) relata a respeito da morfologia em um Hospital do grupo Unimed, o qual
possui corredores espacosos, facilitando a circulagdo de pessoas, os apartamentos
também possuem um bom dimensionamento, o que facilita o processo de higiene e
limpeza e os apartamentos na categoria “suite” possuem um espag¢o mais amplo,
composto por quarto, sala e banheiro com o objetivo de proporcionar ao cliente de
saude maior conforto e além disso, melhorar o processo de trabalho, como por
exemplo, facilitando o transito de macas e de pessoas que utilizam cadeira de rodas.
A arquitetura de um ambiente hospitalar deve estar centrada no bem-estar do
paciente, o autor defende que o design, a estrutura fisica, as instalagbes e até
mesmo o projeto arquitetdbnico sdo importantes pois influenciam o comportamento
dos usuarios que avaliam o ambiente fisico do hospital.

Campelo (2019) relata que foram implementados vidros externos no setor de
visitantes na Unidade de terapia intensiva neonatal do Hospital Moinhos de Vento,
localizado em Porto Alegre, no estado de Rio Grande do Sul, o hospital tem uma
area restrita que separa os boxes de internacdo da area de acesso aos visitantes,
trata se de um corredor externo com visores de vidro que permitem o contato visual
entre o externo e o interno estes vidros foram colocados externos a internagao para
que as visitas possam passar pelo “momento de conhecer a crianca, de ir para
acolher os pais dos RN, de ter o cuidado com suas reagdes e nao levar para o
ambiente de internacdo as impurezas externas” (Campelo, 2019, p.29)

Dutra (2019) apresenta no estudo, o hospital Albert Einstein que se destaca
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por criar ambientes hospitalares mais confortaveis aos usuarios, desvinculando da
tipologia das redes de saude convencionais. O hospital Albert Einstein reconfigurou
a entrada e a recepgdo para o publico por meio de uma galeria com um alto
pé-direito no térreo, na intengdo de substituir os espacos frios por locais mais

humanizados, através de uma galeria semi-publica.

4.3 Agoes de Melhorias - Encontro de Sujeitos

As acgdes de melhorias dos espagos de encontro de sujeitos dizem respeito a
transformacao de espacos coletivos em locais adequados e inclusivos que propiciem
encontros como rodas e oficinas para discussao e decisido sobre as intervengdes no
espaco fisico dos servigos de saude.

Quadro 7 - Tabela de Encontro de Sujeitos

Encontro de Sujeitos
Acgao Publicagao
Patio Externo P2
Biblioteca P4
Capela Ecuménica P4
Horta P2
Alimentacéo P7
Area Verde e Preservacao P7
Descanso P2

Fonte - As Autoras (2023)

A acao de patios externos, a primeira elencada no Quadro 7, é citada apenas
por Salvati et al (2021), trata-se de passeios realizados na area externa do hospital,
com a finalidade de incluir a familia e acompanhantes do paciente. Essa atividade
promove o bem estar do paciente, a inclusdo de familiares e coloca em pratica a
autonomia das pessoas. Essa estratégia foi amplamente discutida com a
participacdo de todos os interessados e, pelo fato de ser pratica em algumas
unidades, os colaboradores que realizaram essa atividade, apresentaram relatos
sobre os beneficios clinicos observados: “Uma coisa que eu acho legal para o
usuario, € o que nos temos feito, sdo os passeios no patio, incluindo ai ndo s6 o
pessoal da enfermagem, mas também a familia. Que coisa bem boa, parece que
tudo melhora (P2)". (Salvati et al., 2021, p4).

Percebe-se que o ambiente externo do hospital, aliado a valorizagcdo das
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relagdes familiares no cuidado, contribui para a ampliacdo das possibilidades
interativas, além do cuidado terapéutico mais humanizado.

Cardoso (2020) comenta que a humanizagao no atendimento € um passo
imprescindivel para a criagdo de bons vinculos com os clientes e que os servigos de
lazer estdo cada vez mais comuns em hospitais. Apesar disso, a pratica foi
identificada apenas no hospital da publicacdo de Oliveira, et al (2022). Um dos
entrevistados comenta que a acao de lazer oferecida é a sala de leitura e a
biblioteca, com contacdo de histéria para criancas internadas, que antes da
pandemia, acontecia trés vezes por semana. Apesar de nao possuir relatos de como
essa acao foi uma boa pratica, os autores confirmam que o hospital se preocupa
com o lazer de seus pacientes: “Por fim, no tocante as inovagdes organizacionais, o
hospital realizou investimentos importantes em espagos fisicos, arquitetura e
servicos de lazer” (Oliveira et al., 2022 p. 21). Ainda em questdo sobre a
infraestrutura de pontos de encontro e discussdes, o mesmo hospital possui uma
capela ecuménica, sendo considerado um ponto de encontro e dialogo, onde
pessoas de varias religides podem se encontrar.

A fim de aumentar a interacédo entre pacientes e colaboradores e valorizar as
subjetividades, o hospital da publicagdo de Salvati, et al (2022), organizou a
construcao de hortas para a realizagao de atividades ocupacionais com os pacientes
da psiquiatria. Assim, esta acédo provoca a inclusdo de familiares e expressao das
vontades pessoais do paciente. A horta foi montada estrategicamente, pois os
pacientes podiam vislumbrar o desenvolvimento da horta no patio da psiquiatria, em
uma area com portdo de acesso para as demais unidades. Desta forma, os
pacientes que desejassem e que estivessem em condi¢cdes, poderiam participar das
atividades ocupacionais. Além de caracterizar como uma atividade de estratégia de
intervencao, ela se destaca como importante para a integragao e (re)socializagdo do
paciente. Além disso, para a estruturagdo da horta, foram realizados trabalhos
coletivos entre pesquisadores, colaboradores, académicos do curso de psicologia e
pacientes da psiquiatria. E para a aquisicdo dos materiais utilizados na horta,
contaram com a ajuda de campanhas e parcerias com apoiadores locais.

A comodidade dos visitantes e acompanhantes € imprescindivel para a
hotelaria hospitalar, eles usufruem do ambiente hospitalar e sofrem junto com o a
paciente, com seus medos e expectativas em relagdo ao atendimento (Costa, 2019).

Para o bom desenvolvimento da hotelaria hospitalar, € necessario englobar servigos
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de alimentagao. Com isso, o hospital privado Oswaldo da Cruz da unidade paulista,
cria espacos de encontro de sujeitos, onde sédo oferecidas trés opgdes de refeigdes
em variados espagos do hospital, sendo a primeira delas o Saldao de Cha, que
oferece um buffet variado e uma cafeteria. Outra opcédo oferecida aos
acompanhantes é a lanchonete situada no 5° andar da Torre B, que oferece lanches
completos, grelhados, doces e salgados. E a terceira opgdo que pode ser
encontrada no hospital é a cafeteria da Torre E, situada na recepgao. Com essas
opgodes, os acompanhantes ndo precisam se locomover para fora do hospital para
adquirir uma refeicdo, caso nao queiram se alimentar da refeicdo cortesia de
acompanhante, podendo assim, passar mais tempo com o paciente.

Também no Hospital Oswaldo Cruz, € encontrado opg¢des de passeios com
mais contato com a natureza, possuindo em sua estrutura um bosque de 1.600 m?
de area verde e mais de uma centena de arvores e plantas de diversas espécies. Foi
neste jardim que a Associagao Hospital Alemé&o realizou diversos piqueniques e
festas. Além disso, o espaco proporciona a pacientes, médicos e colaboradores uma
opc¢ao de pratica de atividades fisicas e relaxamento ao meio do ar puro.

O descanso, ultima agao, é citada apenas por Salvati et al (2021). Esta acao
diz sobre o investimento no descanso de seus colaboradores, buscando diminuir a
sobrecarga de trabalho. As condigbes dos ambientes de descanso foram colocadas
em discussdo, e muitos colaboradores pontuaram o incébmodo com os barulhos
dentro da sala, o que impedia o relaxamento. A revitalizagado das salas de descanso
foi focada em melhorar a acustica e o conforto térmico e estético. Para isso, ocorreu
um trabalho em conjunto onde participaram pesquisadores, colaboradores e com a
intervengao especial de um artista plastico que estava internado na instituicdo no
momento da implementacédo. As agdes de revitalizagdo consistiram na pintura de
paredes e as janelas foram protegidas com telas mosquiteiras. Em relagdo ao
desconforto provocado por barulhos, dividiu-se a sala de descanso em dois
ambientes. Na metade da sala, foram instaladas camas com estofados recapados e
prateleiras para apoiar pertences, caracterizando o espag¢o de descanso. A outra
metade da sala foi destinada a area de convivéncia, da qual foi reorganizada com
mobiliario diferente, um novo sofa e pufes doados, a decoragao também foi mudada,

com a instalagao de quadros decorativos e com mensagens motivacionais.
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4.4 Interfaces e Dispositivos da Politica Nacional de Humanizagao

O atendimento acolhedor é um dos efeitos esperados pela Politica Nacional
de Humanizagao - PNH.
Quadro 8 - Quadro de Interfaces da PNH

Interfaces da PNH

Acéao Publicagao

Educagéo P2, P4, P8

Fonte - As autoras (2023)

A educacgao, a primeira agao apresentada no quadro, diz a respeito a
educacdo e qualificacdo continuada e/ou permanente de profissionais, sendo
ofertada através de cursos, capacitacbes e treinamentos, € uma das agdes mais
relatadas como acdo de melhoria em processos de trabalho, sendo citada por trés
autores conforme o Quadro 6.

Salvati et al (2021) demonstram um processo de investigagao desenvolvido
em um hospital filantrépico na regidao central de Rio Grande do Sul, com a
participacdo de 18 colaboradores da instituicdo. Neste estudo ocorreu um processo
de implementacédo de estratégias para a melhoria do acolhimento e ambiéncia do
hospital. Nisso, uma das estratégias para realizar essa implementacédo, foi a
educacado permanente em saude com foco na humanizagao, esta acao foi sugerida
pelos colaboradores e teve grande adesao por parte das equipes. Nesta pratica, era
apresentado aos colaboradores um video sobre as diversas percepcdes e 0s
sentimentos presentes no meio hospitalar, com enfoque na empatia. Em
continuidade, realizava-se discussdes sobre os diferentes matizes associados a
humanizagéo hospitalar e como traduzi-los na pratica. A finalizagdo dessa estratégia
ocorreu mediante confraternizagcdo com a presenga de diretores, gestores, chefias e
colaboradores, com decoragéo tematica e local com ambiéncia confortavel, na qual
foi realizada em parceria com a instituicido hospitalar, alusiva a Semana da
Enfermagem. Com isso, os autores relatam em seus resultados que a ambiéncia

deve promover espag¢os mais interativos:

As estratégias associadas a ambiéncia fazem referéncia, em sua totalidade,
a promogdo de espagos mais interativos, inclusivos e acolhedores. Sao
espagos, portanto, que valorizam a subjetividade e potencializam o
protagonismo, tanto de profissionais, quanto de pacientes e familiares
(SALVATI et al., 2021, p. 3).

Oliveira et al (2022) relatam que as praticas de inovagdes da hotelaria
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hospitalar sdo uma alternativa para atender as demandas dos clientes de saude, que
estdo cada vez mais exigentes. Sendo assim, através de um estudo de caso unico
realizado em um hospital de médio porte (como total de 122 leitos) do Sistema
Unimed do Rio Grande do Sul, feito através de entrevistas com os lideres do
hospital, com a observagdo in loco e analise de documentos, os autores
identificaram praticas de inovacdes desenvolvidas na area de hotelaria hospitalar.
Com o objetivo de melhor atender seus clientes, o Sistema Unimed criou o
Programa Jeito de Cuidar Unimed, onde realiza capacitagbes com foco no
atendimento ao cliente em saude. Este programa se caracteriza como um produto e
€ de dimensdo Nacional, abrangendo todas as unidades do Sistema Unimed. Os
autores relatam que as capacitagbes e treinamentos com seus colaboradores

causam mudancas significativas a respeito do atendimento ao cliente:

Sobre a inovagao de produto, foram implementadas no hospital inovagdes
que tém como objetivo aumentar a confiabilidade no servigo através da
padronizacdo do atendimento (TIGRE, 2019), dessa forma, essas inovagdes
buscam, através de um atendimento diferenciado, atender e superar as
expectativas dos clientes de saude, seja pelo atendimento personalizado
com o foco na hospitalidade e humanizagdo ou nas instalagdes fisicas do
hospital. As inovagdes de produtos no setor de servigos estdo relacionadas
a adicdo de novas melhorias e fungdes nas caracteristicas dos servigos ja
existentes ou a introducédo de servigos inteiramente novos (OCDE, 2005).(
OLIVEIRA, et al., 2022 p. 19).

A monografia de Costa (2019), busca entender o cuidado com os
acompanhantes dos pacientes em dois hospitais privados diferentes. O estudo foi
feito através de uma entrevista em cada hospital, seguindo um roteiro previamente
estabelecido, mas com espacgos para tratar de temas que vao surgindo ao longo da
entrevista. O hospital é identificado através da nomenclatura “Hospital A” e € um dos
maiores hospitais privados da regiao Norte-Nordeste.

No Hospital A, a pessoa entrevistada foi a Coordenadora de Hotelaria
Hospitalar, da qual afirma que, a qualificacdo de profissionais no hospital é algo
constante e vigente, sendo abrangente para todos os profissionais da saude, desde
os profissionais de recepgdo até os técnicos em enfermagem, onde buscam
melhorar o atendimento dos clientes e seus acompanhantes. Nisso, a aprendizagem
continuada é relatada como uma correcdo diaria, onde sempre estdo sendo
chamados a atencdo para manter um padrao de bom atendimento. Além disso, é
citado a possibilidade de realizagdo de treinamentos, feitos por pessoas
especializadas. Costa declara que o hospital se demonstra preocupado em qualificar

seus colaboradores para atender melhor os acompanhantes: “A respeito da relagéo
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de hospitalidade e na prestacdo dos servigos pode-se perceber que as entrevistadas
reconhecem a importancia desta relagao para com os acompanhantes possam ter

melhores dias de estadia por meio da humanizacao” (COSTA, 2019, p. 59).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho de conclusdo de curso, teve como objetivo principal encontrar
na literatura brasileira as boas praticas de ambiéncia em hospitais privados, mais
relatadas nos anos de 2017 a 2022. Pode-se afirmar que o objetivo foi alcangado,
visto que, apesar dos poucos resultados encontrados, certas praticas de ambiéncia
puderam ser descritas.

No decorrer das analises, acbes foram expostas nos quadros 5, 6 e 7,
destacando-se as boas agdes voltadas para a iluminagdo, morfologia e educacéo,
pois foram as mais citadas, sendo elas as unicas referidas em trés publicacbes
diferentes. Com os resultados deste estudo, acredita-se que o material desenvolvido
possa contribuir para a expansao do conhecimento cientifico de gestores
hospitalares, a fim de implementar boas praticas de ambiéncia.

Para a melhor organizagdo do trabalho, as categorias de analise foram
formuladas a partir dos objetivos especificos, que por sua vez, seguem os trés eixos
da ambiéncia. Em relacdo a confortabilidade, a iluminagao foi identificada como a
boa pratica de ambiéncia mais relatada, seguida pela morfologia, na sequéncia as
cores e alimentacdo foram as mais citadas. Ja no eixo dos processos de trabalho, a
educacao continuada de colaboradores foi a que mais apareceu em publicagdes,
sendo uma das unicas citadas trés vezes. Enquanto as ag¢des de melhoria de
encontro de sujeitos, todas as citadas sdo consideradas importantes, em funcéo de
que o relacionamento entre os envolvidos em praticas humanizadas, podem variar
de acordo com a situacao, localizacio e cultura, mas todas sao importantes.

No que diz respeito as dificuldades encontradas para a realizagcdo deste
trabalho, pode-se dizer que a falta de materiais sobre o tema foi limitante para
efetuar as analises e discussbes, visto que muitas publicacbes apresentavam
somente referencial tedérico acerca da ambiéncia, sem citar estudos de caso em
hospitais privados.

Entende-se que a hotelaria se caracteriza como um diferencial competitivo.
Foi dificil encontrar estes resultados, porque muitos hospitais ndo estao dispostos a
divulgar as suas boas praticas de ambiéncia através de literaturas cientificas, a fim
de colocar a publico como suas praticas de ambiéncia sao realizadas, porém é
divulgado através de marketing, pois desta forma, conseguem atrair mais clientes.

Ao final deste trabalho entende-se que o conceito de ambiéncia aplicado em
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hospitais privados € ainda pouco explorado, cabe destacar que este estudo se limita
a um cenario especifico, com enfoque na literatura brasileira de 2017 a 2022, o que
mostra a importdncia de novas investigagcdes. Constata-se que a ambiéncia
hospitalar vai além das melhorias nos ambientes de saude e que quando
implementada corretamente, pode promover a prevengao e promoc¢ao da saude,
bem como melhorar todo o processo de relacionamento entre os pacientes,
profissionais e demais envolvidos, além de gerar um diferencial competitivo para os
hospitais particulares.

Concluiu-se que a ambiéncia hospitalar € um tema de extrema relevancia
para toda a area de saude, especificamente em hospitais, tanto publico, embora nao
tenha sido o foco dessa pesquisa, quanto privados, pois favorecem o processo de
recuperacao, humanizagao e cura, favorecendo a reducao de custos e diminuicao do
tempo de hospitalizagdo, além do que pode ser um diferencial para a escolha do
hospital privado em que o paciente ira fazer seu tratamento.

Finalizando, como sugestdo para futuros, sugere-se o desenvolvimento de
estudos in loco, como por exemplo: como os gestores dos hospitais da regido norte
de Santa Catarina executam suas praticas de ambiéncia, buscando identificar com
os gestores hospitalares quais as praticas de ambiéncia com maiores resultados
positivos para a melhoria da saude. Essas pesquisas podem ser realizadas tanto em

ambito municipal, quanto regional ou estadual.
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