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1 INTRODUCAO

A Hotelaria Hospitalar foi criada para uma continua busca de exceléncia
gue concilia os objetivos do hospital com o ato de hospedar, sem perder de
vista a especificidade de sua clientela. Ela representa mudanga na esséncia do
atendimento em hospitais, pois propde a introducdo de novos servicos e
processos nas atividades diarias com destaque para o fato de néo tratar as
pessoas como paciente, mas um cliente em busca do melhor servico. A
implantacdo da area de hotelaria nas instituicdes hospitalares vem ao encontro

dessa necessidade.

De forma que a hotelaria hospitalar possa cumprir o seu papel na
organizacdo de saude, o gestor dessa area deve apresentar um perfil
adequado ao desempenho de suas funcgbes. A escolha da pessoa que atuara
como gestor da area de hotelaria de uma instituicdo hospitalar deve, portanto,
ser precedida da formulacdo das especificacbes desse cargo, bem como
dependera da prévia definicAo das caracteristicas pessoais e do perfil

profissional que se deseja do futuro ocupante dessa posigao.

O objetivo geral deste trabalho serd apresentar uma nova tendéncia do
mercado e sua estrutura denominada Hotelaria Hospitalar, a qual adapta
conceitos e servicos presentes na hotelaria classica para as instituicdes
hospitalares. Realizado nesta primeira etapa, uma investigacéo teérica com o
objetivo de analisar quais conceitos e servicos presentes na hotelaria classica
que estdo sendo adaptadas ao setor hospitalar, por meio da apresentacao dos
departamentos existentes em ambas as atividades. A metodologia utilizada foi
a pesquisa bibliografica, de coleta de dados baseada em fontes nacionais,
através de livros e artigos publicados em meios impressos e eletrdnicos que
abordam o tema: "Hotelaria Hospitalar”.

O gestor da area de hotelaria hospitalar é responsavel por: [...]
atingir resultados com pessoas e com inovacao; presume-se
um gerenciamento voltado para a criatividade, a flexibilidade e,
principalmente, a humanizacdo das relagbes cliente

interno/cliente interno e cliente interno/cliente externo.
(TARABOULSI, 2009, p. 41).



Essa nova tendéncia, que traz em sua esséncia a humanizacéo do
ambiente hospitalar, contagiou também alguns hospitais publicos e outros cuja
fatia de participacdo de clientes de saude do SUS é bastante representativa.
Essas mudancas nado estdo acontecendo por a caso, pois esta em curso um

novo perfil de clientes que as exigem.

Nesta variavel competitiva, a hotelaria hospitalar se transformou em
importante ferramenta das redes hospitalares, porque além de permitir a
criagdo e a adaptacdo de servicos para atender de forma satisfatéria a
expectativa e a necessidade do publico alvo, € capaz de alavancar a

humanizacéo.

Observa-se as contribuices e os beneficios da hotelaria hospitalar para
as instituicdes de saude e, principalmente para os seus clientes (pacientes),
bem como podemos ressaltar a importancia da conscientizacdo dos gestores
de que a hotelaria a ser implantada é adaptada, e, ndo, a hotelaria classica,
visto que sua adaptacdo € obrigatdria, considerando as caracteristicas
peculiares das atividades hospitalares que ndo comporta vicios e habitos, que
na hotelaria convencional sdo aceitaveis. (Revista Especialize On-line IPOG -
Goiania - 62 Edicao n° 006 Vol.01/2013 - dezembro/2013)

Como problema chave desta pesquisa desejamos identificar por qual
motivo ha evasdo de enxovais. O que a gestdo pode fazer para inibir essa
evasao?Como realizar o controle e a vida util dessas pecas utilizadas e
movimentadas?Quais seriam, nesse caso, 0s beneficios da aplicacdo desses

conceitos na atividade hospitalar?



2 CONCEITO DE HOTELARIA HOSPITALAR

De acordo com Boeger (2003, p. 24) “hotelaria hospitalar é a reuniao de
todos os servicos de apoio, que, associados aos servicos especificos,
oferecem aos clientes internos e externos conforto, seguranca e bem-estar
durante seu periodo de internacdo. A hotelaria hospitalar privilegia a satisfacéo
de todas as necessidades do paciente bem como a integridade fisica, a
privacidade, a individualidade; respeitando os valores éticos e culturais, com o

méaximo de confidencialidade de toda e qualquer informacao pessoal.

O caminho encontrado € a hotelaria hospitalar, uma tendéncia que veio
para livrar os hospitais da "cara de hospital" e que traz em sua esséncia uma
proposta de adaptacdo a nova realidade do mercado, modificando e
introduzindo novos processos, servicos e condutas. (TARABOULSI, 2003:18) é
importante salientar que a hotelaria hospitalar ndo € sinénimo de luxo, mas sim
de conforto e qualidade, através da inclusdo dos servicos hoteleiros no
hospital, associando servi¢cos de apoio aos servigos especificos, respeitando as
regras, funcbes e especificidades do ambiente hospitalar. Mudancas que
podem contribuir para o reestabelecimento do cliente, que participa ativamente
de seu processo de melhora e se torna mais confiante no atendimento que
recebe Boeger (2003), demonstra que a hotelaria ndo é somente um termo
mercadoldgico, ela vai além. Objetiva demonstrar preocupa¢do com o bem
estar dos clientes, alcancando todas as condi¢cdes necessarias para oferecer
assisténcia com seguranca, conforto e qualidade,mediante reestruturacdo e

ampliacdo das &reas existentes ou criacdo de novas.

Ja Taraboulsi (2004) diz que a “hotelaria hospitalar € a arte de oferecer
servicos eficientes e repletos de presteza, alegria, dedicacéo e respeito, fatores
que geram a satisfacdo, o encantamento do cliente e, principalmente, a
humanizacao do atendimento e do ambiente hospitalar”. Pela sua preocupacao
com o bem-estar, a hotelaria hospitalar é voltada para uma continua busca da
exceléncia, conciliando os objetivos do hospital com o ato de hospedar, sem
perder de vista a especificidade de sua clientela. Embora o foco principal seja o

tratamento e a assisténcia, 0 hospital passa a investir nos servicos que



envolvem a hospedagem, reconhecendo o paciente e 0 seu acompanhante
como clientes. Basicamente a hotelaria hospitalar representa a unido da
administracdo hospitalar a administracdo hoteleira, ou seja, atrela a medicina

tradicional aos servi¢os de hotelaria.



3 HISTORICO DA HOTELARIA HOSPITALAR

Nos primordios da histéria humana ndo havia locais especificos para
tratamento ou acolhimento. Foi no inicio da era cristd que a palavra hospitais
do latim, que significa ser hospitaleiro e também derivado de hospes
(héspedes), deu origem ao termo atual hospital, que é um estabelecimento
responsavel por abrigar pessoas para tratamento temporario (MORAES;

CANDIDO; VIERA; 2004).

Ainda naquele tempo, ao se referir a hospedagem, fazia-se necessario
falar em hospitalidade. Apesar do conceito de hospitalidade ser considerado
tdo antigo quanto as formas mais remotas de atividade social, desde as mais
arcaicas, tanto no ocidente como no oriente, a hotelaria hospitalar sé veio a ser
parte do contexto dos servicos hospitalares do Brasil, ha pouco mais de dez
anos. Segundo Boeger (2003), o conceito de hotelaria hospitalar surgiu da
necessidade emergente de varios fatores, sendo considerado como principal,
0s proprios questionamentos do paciente, hoje chamado de cliente, que passou
a questionar e demonstrar suas necessidades ao que se refere a oferta da
cura, bem como do que vem agregado a este servico, como a seguranca,

conforto e principalmente o bem-estar para ele e para os seus familiares

Considerando todos estes fatores, vale como definicdo mais objetiva de
hotelaria hospitalar a citada por Boeger (2003: 24) de que este setor “é a
reunido de todos os servicos de apoio, que, associados aos Servicos
especificos, oferecem aos clientes internos e externos conforto, seguranca e
bem-estar durante seu periodo de internacdo.” Por estas consideracoes,
verifica-se a importancia da hotelaria hospitalar e sua tendéncia, tida como
irreversivel para diversos pesquisadores, por ndo tratar-se apenas de uma
opcao institucional, mas de uma exigéncia do mercado concorrente e de seu
publico especifico. De acordo com Taraboulsi (2004), a hotelaria hospitalar faz
uma interface com praticamente todos os servicos prestados pelo hospital,
desde outros servicos de apoio, até os servigos-fim do hospital, ou seja,

atendimento médico e de enfermagem. A partir do conceito de melhoria de



condi¢cbes da infraestrutura do hospital para atender bem o cliente externo, a
hotelaria hospitalar contribui para dar melhores condi¢des ao profissional que
presta servicos ao hospital. A hotelaria vem sendo inserida cada vez mais no
corpo organizacional dos hospitais e no agir dos recursos humanos que neles

atuam.

Muitos administradores, médicos e empregados de todos 0s niveis,
tocados pela magia da hotelaria, estdo procurando interagir com essa proposta
que, apesar de recente, esta ganhando forca no meio hospitalar. Investir em
hotelaria hospitalar € investir em qualidade: produz servigos melhores, posicao
financeira melhor, maior bem-estar para os clientes de saude, menor giro do
cliente interno e uma imagem melhor (TARABOULSI, 2004: 184).



4 PLANEJAMENTO E IMPLANTACAO

Segundo Eneida Pecanha de Vasconcelos (TORRES,2001), o

planejamento e a implantacdo de um processo de hotelaria hospitalar passam

por trés fases béasicas, a saber:

Concepcédo do projeto € a fase do diagnéstico, e define os passos a
serem seguidos. Nessa fase, sdo detectadas as necessidades dos
clientes internos e externos e as deficiéncias fisicas.

Revisdo de fluxo entende-se por fluxo o processo interno por onde o
paciente circula. O processo corresponde a cada etapa: recepcao,
internacdo (se for o caso), procedimentos, recuperacao e alta. Desde a
internacdo até a alta, todas as unidades devem ter interacao,
considerando os recursos fisicos, materiais e humanos.

Reviséo de interfaces — € a avaliacdo da inter-relacdo entre as unidades
de servico. A revisao corresponde a "0 que” cada unidade executa,

COmMo executa e quais as interagcdes precisam sem reavaliadas.



5 INTEGRACAO ENTRE SERVICOS

Deve haver integracdo entre os diversos servi¢os oferecidos no hospital,
de forma que o cliente tenha continuidade no nivel de atendimento recebido em
cada setor. (TORRES, 2001).

O processo comeca desde que o cliente chega no hospital e € recebido
pelo capitdo-porteiro, depois, se dirige & recepcéo e dali € encaminhado para o
centro cirdrgico, e assim por diante. Se a maioria desses servi¢os é qualidade,
e apenas um é ruim, ja sera o suficiente para que o cliente forme uma péssima
imagem da empresa. (TORRES, 2001).



6 DIMENSIONAMENTO DAS AREAS

e O dimensionamento das &reas esta contido na resolugdo 50/2002 da
ANVISA, que normatiza os projetos fisicos de estabelecimentos de
saude.

e Trata-se de um conjunto de principios que criam os critérios funcionais
basicos para serem adaptados & realidade de cada instituicdo. E
importante frisar que o critério sobre as condicbes ambientais de
conforto que a instituicdo deseja oferecer aos seus usuarios nao podera
fugir desses padrbes. Podera sim buscar melhor qualidade na aquisi¢cao

de materiais de construgao e acabamento.

Hotelaria

Lavanderia Recepcao Seguranca Governanga

Estacionamento Higiene Residuos




7 IMPLANTACAO DO FLUXO

Entende-se por fluxo, o processo interno por onde o paciente circula.
Desde a internacdo até a alta, toda a unidade deve estar interagida,

considerando os recursos fisicos, materiais e humanos. (TORRES,2001).
Recepcao — internagdo —procedimentos —recuperagdo — alta

O fluxo existente considera também a classificacdo de areas hospitalares

como premissa importante para o controle de infec¢des hospitalares. Séao elas:

e Areas criticas: oferecem maior risco de transmissdo de infeccBes
(unidade de terapia intensiva, centro de quimioterapia, isolamentos,
necrotérios etc.).

e Areas semicriticas: oferecem menor risco de transmissdo de
infeccbes (unidade de internacdo e ambulatorios);

e Areas nado criticas: sdo éareas ocupadas por pacientes (ares
administrativos). (TORRES, 2001).



8 LAVANDERIA

A lavanderia hospitalar € um dos servicos de apoio ao atendimento dos
pacientes, responsavel pelo processamento da roupa e sua distribuicdo em
perfeitas condicdes de higiene e conservagdo, em quantidade adequada a
todas as unidades do hospital.

O planejamento de uma lavanderia hospitalar depende de suas fungoes,

complexidade de acdes e aspecto econdémico das instalacdes.

A lavanderia € de grande importancia para o funcionamento das diversas
unidades hospitalares e assim, qualquer que seja a sua dimensdo e
capacidade deverdo ser planejadas, instalada, organizada e controlada com o

rigor dispensado as demais unidades do hospital.

7

A roupa limpa é indispensavel ao funcionamento eficiente de um

hospital.

Estudos realizados na area da microbiologia vieram revelar que os
processos da roupa em um ambiente Unico, utilizado nas lavanderias
tradicionais, propiciavam a recontaminacdo constante da roupa limpa na
lavanderia. Esses estudos mostraram ainda, que grande nimero de bactérias
jogadas no ar, durante o processo de separagcdo da roupa suja, contaminava

todo o ambiente circundante.

Tais descobertas revolucionaram a planta fisica da lavanderia hospitalar,

as instalacfes, o equipamento e os métodos utilizados no processo da roupa.

A principal medida introduzida na moderna lavanderia hospitalar, para o
controle das infeccbes, foi a instalacdo da barreira de contaminacdo, que

separa a lavanderia em duas areas distintas:

e Area suja (considerada contaminada) - utilizada para separacdo e
lavagem;

e Area limpa - utilizada para acabamento e guarda.



Esta barreira de contaminacdo sO sera realmente eficiente se existirem
as lavadoras de desinfeccdo, com duas portas de acesso, uma para cada area,
na parede que separa a area contaminada da area limpa. A barreira de
separacao também podera ser dotada de visores, para facilitar a comunicacéo

e 0 controle.

Nos hospitais de pequeno porte que utilizam, ainda, as lavadoras
tradicionais, a barreira de contaminagédo pode ser efetivada por meio de uma

area fisica, ou seja, um espaco intermediario.

Ao se pensar em construir ou reformar uma lavanderia hospitalar, alguns
fatores sdo béasicos para a elaboracdo do projeto, como por exemplo, a
necessidade de se determinar com a maior precisdo possivel, qual a
quantidade, peso e tipo de roupa a ser processada. Esses dados influirdo
sobremaneira no dimensionamento das areas, equipamentos, instalacdes,

recursos humanos necessérios, enfim na capacidade da lavanderia.

Para se determinar a exata quantidade e peso da roupa faz-se
necessario conhecer o numero total de leitos do hospital e sua taxa de
ocupacdo. A seguir, o tipo de hospital ou suas finalidades, a frequéncia de
troca de roupa dos leitos e o volume de roupa usada pelas diversas unidades.
Num hospital geral, a troca de roupa dos leitos e dos pacientes € mais
frequente, podendo-se admitir a troca diaria de um lencol, o que equivale a 4
kg/leito/dia. Ja num hospital de longa permanéncia, para doentes cronicos, esta
troca pode ser efetuada com menor frequéncia: duas trocas de roupa dos leitos

por semana, 0 que equivalera a 2 kg/leito/dia.

Em unidades de pronto-socorro, obstetricia, pediatria ou hospital geral
de maior rotatividade, a troca diaria de roupa dos leitos equivale a 6 kg/leito/dia.
Num hospital em que héa troca diaria de roupa dos leitos de pacientes e
acompanhantes e que lave os uniformes dos funcionarios, o indice fica entre 7
a 8 kg/leito/dia, que é o atualmente usado nos Estados Unidos da América, em
hospitais de alto nivel de atendimento.



8.1 Controle de Roupas

O controle de roupas pode ser realizado com um sistema de fichas de
controle por apartamento, por andar ou por tipo de roupa. Todas as
informacdes referentes &s roupas devem ser anotadas nas fichas. (CASTRO,
2002).

8.2 Inventarios

7

O inventario € uma contagem dos equipamentos e dos materiais de
trabalho e das roupas dos diversos setores com o0 objetivo de controlar esses
itens. O inventario das roupas deve ser feito duas vezes por anos e dos

equipamentos, uma vez por ano. (CASTRO, 2002).

8.3 Pessoal

Conhecer o numero e a qualificacdo dos servidores que trabalham na
lavanderia constitui um dado importante para o dimensionamento da area. O
namero de servidores depende do equipamento, das instalacbes e dos
métodos utilizados. A qualificacdo do pessoal possibilita a utilizacdo do
equipamento e de processos inovadores, reduzindo assim o custo operacional

e otimizando o espaco.

O pessoal representa cerca de 60% dos custos da lavanderia.

Para que o desempenho satisfatério do trabalho, todo pessoal da
lavanderia deve ter um nivel de instrucdo basica que lhe permita interpretar e
executar perfeitamente as rotinas, técnicas e controle das maquinas, bem
como fazer registros precisos, considerando sua importancia para a analise dos

resultados.



Hierarquicamente, a primeira funcdo na administracdo de pessoal é

representada pela chefia.

Os requisitos necessarios ao chefe da lavanderia séo:

v

Ter formacgdo educacional de segundo grau completo e, se possivel,
superior (engenheiro mecanico, de produ¢ao ou quimico; bacteriologista;

enfermeiro ou técnico em administracéo);

Ter conhecimento e experiéncia especifica no ramo e recurso

especializado em lavanderia, se possivel,

Capacidade de lideranca e administragéo;

Conhecimentos basicos de quimica, fisica, bacteriologia e seguranca do

trabalho.

E conveniente que a Dire¢éo do hospital estabeleca a formacgéo de uma

comissdo de lavanderia, presidida por um representante da administracao.

Devem fazer parte da mesma, além do chefe da lavanderia, a enfermeira chefe

do hospital, o chefe do departamento de compras e o chefe do servico de

limpeza.

Na lavanderia de um hospital de pequeno porte ( até 50 leitos ), a equipe

€ menor e mais simplificada,constituida de um chefe e trés ou quatro

operadores.

Em uma lavanderia de grande porte, como no exemplo do organograma (figura

4), o trabalho € mais complexo, cabendo a diversificacdo da equipe, conforme

as necessidades, por exemplo, de um chefe da lavanderia e encarregados de

setores, assim distribuidos:

v

Encarregado da area suja,



v Encarregado da area limpa ou setor de acabamento;
v' Encarregado da rouparia.

Cada setor tem um responsavel de atividades, como, por exemplo, na
area suja onde h& um responsével pela coleta, um pela separacao e pesagem

e outro pela lavagem.



9 RECEPCAO

Quando o objetivo € humanizar o atendimento, recep¢cdo assume um
importante papel dentre os servigos necessarios ao funcionamento do hospital.
O funcionario da recepcado deve ser muito bem preparado e demostrar
cordialidade, respeito, educacgéo, simpatia para com os clientes, os colegas e
seus supervisores. Ele deve ser capaz de dar informacdes seguras e sempre
verdadeiras e mostrar-se eficiente na solucdo de problemas, encaminhar os

pacientes para a unidade de internacéo, clinica, exames. (TORRES, 2001).

Aos visitantes, a recepc¢do tem a responsabilidade de direciona-los ao

local de visitas e fornecer as informacdes.

O recepcionista deve colocar-se de forma receptiva, apresentar-se com

boa aparéncia, ser cortés, discreto e agil nas respostas. (TORRES, 2001).



10 SEGURANCA PATRIMONIAL

No hospital, uma das tarefas do setor de seguranca é fazer um trabalho
administrativo através da checagem da entrada e saida de funcionarios e

fornecedores na portaria de funcionérios. (CASTRO, 2002).

O funcionério da seguranca tem também um importante papel como
prestadores de informagdes, uma vez que a grande parte dos clientes recorre a

eles, quando precisam de informagdes. (CASTRO, 2002).

A Seguranca Patrimonial é definida como um conjunto de medidas e
praticas de seguranca, capazes de gerar um estado no qual, o patriménio de
uma organizacao esteja livre de danos, interferéncias e perturbacbes, com a
finalidade de garantir a incolumidade fisica das pessoas e a integridade do

ambiente.

A atividade de seguranga patrimonial em um hospital requer medidas de
seguranca apropriadas, as caracteristicas de ambiente hospitalar. Ela deve ser
formada por pessoas treinadas para obter melhores resultados de seguranca

para o cliente, e funcionéarios da unidade.
Veja abaixo como a equipe é formada:

Geréncia de Seguranca Patrimonial
Apoio Administrativo

Superviséo de controle de acesso
Atividade de inteligéncia

Atividade de contra- inteligéncia
Servigos de portaria

Central de monitoramento

AN NN T N N NN

Servico de vigilancia patrimonial

10.1 Objetivos da Seguranca Patrimonial Hospitalar

e Controlar o fluxo de pessoas e materiais no complexo hospitalar;



Proteger as pessoas que trabalham, utilizam os servicos e frequentam o
local,

Proteger os bens da organizagcdo hospitalar, de colaboradores e
terceiros que frequentam o local,

Proporcionar uma sensacdo de seguranca para o0s colaborados e
usuarios do hospital;

Contribuir na busca de um ambiente hospitalar mais seguro e saudavel;
Proporcionar maior tranquilidade para o0s pacientes, visitantes,

funcionarios e prestadores de servico.

10.2 Atividades da Seguranca Patrimonial Hospitalar

7z

O fluxo de pessoas é intenso e variado, envolve pessoas de varias

culturas e poder aquisitivo, que vao de pacientes a visitantes. Os riscos a

seguranca patrimonial envolvem casos de furtos de medicamentos, furtos de

materiais, desaparecimento de pacientes, roubo de criancas e até assassinato.

Dentre as principais atividades desenvolvidas pela equipe de seguranca

hospitalar séo:

v

AN NN N N NN

Controle de acesso de colaborados, fornecedores, pacientes,
acompanhantes e visitantes;

Controle de estacionamentos internos e externos;

Atuacéo diante de emergéncia;

Intervencdo em casos de conflitos;

Pronta respostas em casos de acfes criminosas;

Rondas periddicas periféricas e internas;

Controle de chaves e crachas;

Servicos de orientacao ao cliente;

Atendimento ao publico em geral.



11 ESTACIONAMENTO

O local escolhido para o estacionamento deve quantificar vagas para
viaturas de servico e de passageiros, ainda conforme RDC 50/2002 é
necessario que para estacionamentos com até 10 vagas, duas sejam

reservadas para deficientes fisicos.

De acordo com os servicos prestados e populacdo usuaria do EAS (
Estabelecimentos Assistenciais de Saude), devem ser previstos locais de
estacionamento para as viaturas de servico e de passageiros, sendo
consideradas para quantificacdo do numero de vagas as orientacdes dos
coédigos de obras municipais, ficando estabelecido para os EASs com
internacao situados em cidades onde o cédigo de obras € omisso em relacao a
esse assunto, uma area minima de 12,00 m2 ou uma vaga para veiculo a cada
quatro leitos.O estacionamento pode ser localizado em local distinto ao do

prédio do EAS, conforme orientacdo contida no codigo de obras da cidade.

Junto as calcadas, os meios-fios (guias) devem ser rebaixados de modo

a permitir o trafego de cadeira de rodas ou macas.

A seguir sao apresentados de modo geral os tipos de servicos e a

populacao usuaria que requerem estacionamentos:

Paciente externo transportado (paciente de emergéncia), que

chega ou parte de automaovel, ambulancia ou helicéptero;

e Paciente a ser internado (paciente interno);

e Visita ao paciente internado;

e Paciente externo de ambulatério;

e Funcionarios (médicos e enfermeiros), se possivel vaga de uso
exclusivo; - demais funcionérios;

e Fornecedores, vendedores;

e Entrega de suprimentos: combustivel, mantimentos,

medicamentos, etc.;

Remocédo de cadaveres; e



e Remocao de residuos sélidos.

Para estacionamentos com até 100 vagas, devem existir duas vagas
reservadas a deficientes ambulatérios. Estacionamentos acima de 100 vagas
devem possuir 1% dessas destinados a esses deficientes, conforme norma
NBR-9050 da ABNT. Os helipontos, quando existirem, devem atender as
normas do Ministério da Aeronautica / Departamento de Aviacdo Civil — DAC,
Instrucdo de Aviacdo Civil IAC-3134-135-1096 e Portaria n°® 18/GM5 de
14/02/74 publicada do DOU 01/03/74



12 NUTRICAO

A cozinha do hospital visa atender ao cliente interno (funcionarios) e ao

cliente externo (pacientes e acompanhantes).

Dentro da ideologia da hotelaria hospitalar, a cozinha deve oferecer
alimentacéo de qualidade para os dois tipos de clientes, o que trata o alto nivel

de satisfacdo, contribuindo muito para a avaliacao positiva da empresa.

O planejamento, a elaboracdo do projeto da cozinha e o
dimensionamento dos equipamentos devem ser feito por técnicos capacitados,

com experiéncia nessa area.

A area do servico de alimentacdo hospitalar deve ser dividida nos

setores de:
Administragdo, Cozinha e Refeitorio

A composicdo basica da equipe inclui nutricionistas, chefe de cozinha,
cozinheiros, copeiras, auxiliares de cozinha e auxiliares de servigos gerais.
(TORRES, 2001).



13 GOVERNANCA

O setor de governanca € responsavel pelos servicos de lavanderia,
rouparia, jardinagem, limpeza e arrumacao dos apartamentos e areas sociais e

pelos servigcos gerais na &rea sob sua responsabilidade. (TORRES, 2001)

E responsabilidade do setor de governanca o conforto e o bem-estar do
cliente. A primeira funcdo € a limpeza dos apartamentos, dos corredores e das
areas sociais, fornecimento de uniformes, o controle de roupas dos
apartamentos, os achados e perdidos, a requisicdo de servicos de
manutencdo, as atividades do setor de costura, a preparacdo de orcamentos
anuais, o controle de despesas do apartamento, as pesquisas para novos
equipamentos e produtos. (TORRES, 2001)

13.1 Compras

A governanta normalmente tem autonomia para efetuar pequenas
compras para 0 seu setor, de acordo com um valor limite estabelecidas pela
gerencia. (CASTRO, 2002).

13.2 Requisicdo de Servi¢cos de Manutencao

Todas as vezes que ocorrem problemas hidraulicos, elétricos, de pintura,
lampadas queimadas, equipamentos com defeito etc., a governanca deve
contatar o departamento de manutencao para que seja providenciado o reparo.
(CASTRO, 2002).

13.4 Ligagcdo com arecepgao

A governanca deve comunicar-se constantemente com a recepc¢ao, para
verificar o status dos apartamentos, se 0 precisam ser arrumados, se podem

ser liberados ou postos em manutencgéo. . (CASTRO, 2002).



14 HIGIENE

A limpeza deve ser feita com freqiéncia para evitar o acumulo de sujeira
e a probabilidade de infeccbes. A governanta deve elaborar um esquema de
trabalho, estabelecendo uma rotina periédica para os trabalhos de limpeza. A
distribuicdo das tarefas deve ser registrada em uma agenda, ou através de

uma tabela.

Ao executar a limpeza, deve ser tomado um cuidado especial com
relacdo a poeira, a umidade e aos residuos de alimentos, que podem levar a
proliferacdo de microorganismos causadores de doencas ou que provoguem

cheiros desagradaveis.

Outro ponto importante € a higiene dos funcionarios e sua aparéncia
pessoal, itens muito observados pelos usudarios dos servicos, a governanta
deve orientar o pessoal do seu setor para que observem os seguintes pontos,
quanto a higiene e aparéncia:

Uniformes Limpos

Sapatos engraxados

Cabelos curtos ou presos com toucas
Maos limpas e unhas cortadas
Maquiagem suave

Banho diario

Uso de desodorantes sem perfumes

SR N N N R N NN

Dentes escovados apo6s cada refeicdo FRANCO (2000)



15 RESIDUOS

Definicdo De acordo com a RDC ANVISA no 306/04 e a Resolucéao
CONAMA no 358/2005 séo definidos como geradores de RSS todos os
servicos relacionados com o atendimento & satde humana ou animal, inclusive
0s servigos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios
analiticos de produtos para a saude; necrotérios, funerarias e servicos onde se
realizem atividades de embalsamamento, servicos de medicina legal, drogarias
e farmécias inclusive as de manipulacdo; estabelecimentos de ensino e
pesquisa na area da saude, centro de controle de zoonoses; distribuidores de
produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores produtores de materiais e
controles para diagndstico in vitro, unidades moéveis de atendimento a saude;

servigcos de acupuntura, servigos de tatuagem, dentre outros similares.

Classificacdo A classificacdo dos RSS vem sofrendo um processo de
evolucdo continuo, na medida em que sao introduzidos novos tipos de residuos
nas unidades de saude e como resultado do conhecimento do comportamento
destes perante 0 meio ambiente e a saude, como forma de estabelecer uma
gestdo segura com base nos principios da avaliacdo e gerenciamento dos
riscos envolvidos na sua manipulacdo. Os residuos de servicos de saude sao
parte importante do total de residuos sélidos urbanos, ndo necessariamente
pela quantidade gerada (cerca de 1% a 3% do total), mas pelo potencial de
risco que representam a saude e ao meio ambiente. Os RSS sdéo classificados
em funcdo de suas caracteristicas e consequentes riscos que podem acarretar
ao meio ambiente e a salde. De acordo com a RDC ANVISA no 306/04 e
Resolugdo CONAMA no 358/05, os RSS sao classificados em cinco grupos: A,
B,C,DekE:

Grupo A - engloba os componentes com possivel presenca de agentes
biol6gicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentracéo,
podem apresentar risco de infeccdo. Exemplos: placas e laminas de
laboratério, carcacas, pecas anatdbmicas (membros), tecidos, bolsas

transfusionais contendo sangue, dentre outras.



Grupo B - contém substancias quimicas que podem apresentar risco a
saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Ex: medicamentos
apreendidos, reagentes de laboratério, residuos contendo metais pesados,

dentre outros.

Grupo C - quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de
eliminacdo especificados nas normas da Comissao Nacional de Energia
Nuclear - CNEN, como, por exemplo, servicos de medicina nuclear e

radioterapia etc.

Grupo D - ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radiolégico a
salde ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares. Ex: sobras de alimentos e do preparo de alimentos, residuos das

areas administrativas etc.

Grupo E - materiais perfuro-cortantes ou escarificantes, tais como
laminas de barbear, agulhas, ampolas de vidro, pontas diamantadas, laminas

de bisturi, lancetas, espatulas e outros similares.

15.1 Destinacédo de Residuos dos Servigos de Saude

A Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB 2000), do IBGE,
mostra que a maioria dos municipios brasileiros nao utiliza um sistema
apropriado para efetuar a coleta, o tratamento e a disposi¢ao final dos RSS. De
um total de 5.507 municipios brasileiros pesquisados, somente 63% realizam a
coleta dos RSS. O Sudeste é a regido que mais realiza a coleta dos RSS em
todo o Brasil, perfazendo cerca de 3.130 t/dia. Em seguida vem o Nordeste,
com 469 t/dia, depois o Sul, com 195 t/dia, o Norte, com 145 t/dia, e, por ultimo,

o Centro Oeste, com 132 t/dia.



15.2. Educacéao Continuada

O programa de educacédo continuada, previsto na RDC ANVISA no
306/04, visa orientar, motivar, conscientizar e informar permanentemente a
todos os envolvidos sobre os riscos e procedimentos adequados de manejo, de

acordo com os preceitos do gerenciamento de residuos.

De acordo com a RDC ANVISA no 306/04, os servicos geradores de
RSS devem manter um programa de educacdo continuada, independente do
vinculo empregaticio dos profissionais. O sucesso do programa depende da
participacdo consciente e da cooperacdo de todo o pessoal envolvido no
processo. Normalmente, os profissionais envolvidos sdo: médicos, enfermeiros,
auxiliares, pessoal de limpeza, coletores internos e externos, pessoal de

manutengao e servigos.



16 Mobiliérios e Decoracéao

A escolha do mobiliario requer critérios que contenham: bom gosto,

funcionalidades, durabilidade, facilidade de limpeza e remocao.

O cuidado com as cores é outro quesito, tendo em vista que, num
ambiente hospitalar, as cores escuras tornam o ambiente triste e pouco

acolhedor.

As circulacdes horizontais precisam ser seguras: corrimdes, pisos

antiderrapantes, bebedouros, telefone, area de conforto para os familiares.

Nas circulacdes verticais, observar a construcdo de escadas, rampas e
elevadores, visando seguranca e obediéncia as normas legais. (TORRES,
2001).



17 A HUMANIZACAO ALIADA AO SERVICO DE HOTELARIA HOSPITALAR

A hospitalidade pode determinar as relacbes humanas, levando isto para
o ambiente hospitalar pode-se afirmar que a relagéo instituicdo-cliente se torna
um diferencial para a evolucdo do tratamento, por isso, 0 contato entre
profissional, que representa a instituicdo hospitalar, e o cliente, que nesse caso
é o paciente, faz-se t&o importante (ROSA JUNIOR; SANTOS, 2008).

Atualmente, as pessoas nao querem ficar internadas em locais com
“cara e cheiro de hospital”’, por isso, a humanizagdo na hotelaria torna-se o
diferencial entre estas instituices. Para se obter um ambiente humanizado faz-
se necessario dar a equipe de trabalho um ambiente também humanizado, pois
s6 é capaz de transmitir o cuidado o colaborador que se sente satisfeito com o
seu emprego e a forma de atuar. Para isso, é preciso treinar as equipes, para
gue estes saibam escutar as queixas de medo e angustia de seus pacientes,
além de descobrir as preferencias dele, para assim, conhecer as suas
necessidades e desejos, para poder, entdo, proporcionar assim um ambiente
proximo a sua moradia e habitos (DIAS, 2006; BATISTA, 2005).

A humanizagéo da saude € um movimento controvertido. Surge de um
paradoxo entre a esséncia do ser, da capacidade do humano e a necessidade
da construcdo de um espago concreto, nas instituicdes, que legitime o humano
das pessoas que, por vocacao, escolheram trabalhar com a ténue e delicada

relacdo entre a vida e a morte. (Zaher, Humanizacéao Hospitalar,2005.)

Taraboulsi (2004) evidencia a importancia da hotelaria humanizada
quando afirma em seu estudo que os quadros depressivos dos pacientes
diminuiram notadamente, apés a qualificacdo deste servi¢co, auxiliando, assim,
a relacdo médico-paciente. Isto foi importante para desmistificar a “impresséao
de luxo desnecessario e esforco inutil” que os profissionais atuantes em outros
setores tinham desta area, devido este servico humanizado ser relativamente

recente (pouco mais de uma década).

A hotelaria hospitalar humanizada ainda é um ponto de desavencas no

ambiente hospitalar. Varios profissionais da saude relutam em aceitar a quebra



do paradigma de que o paciente € um objeto de seu trabalho. A humanizacéo
hospitalar seria de facil aderéncia se o sentimento de empatia estivesse
interigado aos valores da sociedade (BATISTA, 2005;GONCALVES,
FERREIRA, 2013).

Humanizacao é o processo de transformacao da cultura institu- Aspectos
humanos na gestdo hospitalar institucional que reconhece e valoriza o0s
aspectos subjetivos, historicos e socioculturais dos pacientes e profissionais,
melhorando as condi¢des de trabalho e a qualidade do atendimento, por meio
da promocao de acbes que a competéncia técnica e tecnoldgica, agregam o
valor da dimensdo subjetiva dos participantes. (Zaher, Humanizacgao
Hospitalar, 2005.



18 CONCLUSAO

Na hotelaria hospitalar a imagem que se teria de um hospital seria
substituida por um ambiente aconchegante, humanizado, trazendo para o
cliente conforto semelhante a estrutura de um hotel, onde a hospitalidade seja
notada e compreendida pelos funcionarios do hospital como ferramenta para o

retorno do paciente e indicacao para parentes e amigos.

A hotelaria hospitalar envolve em si servicos humanizados, que tem
como objetivo a satisfagdo do paciente, podendo este fator ajudar em seu
quadro clinico. A hospitalidade, seguranca e conforto completam o conjunto
deste tipo de servico. Portanto a qualidade dos servicos prestados apresenta-
se como fator diferencial para a escolha de local para hospedagem (entenda-se
internacdo). De acordo com a pesquisa, o0 setor de HH seria responséavel por

toda a estadia do paciente.
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