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RESUMO

A hospitalidade quando aplicada nos espacos sociais, tende a possibilitar uma experiéncia
positiva aos individuos que integram as relacdes humanas. O presente trabalho tem por objetivo,
compreender de que forma possiveis relagdes de hospitalidade no &mbito dos servigos prestados
pela empresa de Home Care, podem influenciar na experiéncia do cliente de satde, tendo como
local de estudo a instituicdo de home care identificada pela sigla L.S.A.D. Para esse fim,
desenvolveu-se um estudo de caso Unico de carater exploratorio descritivo, fundamentado por
entrevistas semiestruturadas com a coordenadora da instituicdo de assisténcia domiciliar. Em
sequida, foi realizada a coleta de dados e posteriormente orientada por uma categorizagéo
elaborada antecipadamente, utilizando-se 0 método de anéalise de contetido. Concluiu-se que a
entrevistada dispGe de um entendimento em sua maioria, que concorda com os tedricos que
discorrem sobre o tema. Ao se referir aos servigos prestados pela instituicdo, a mesma 0s
identifica e os expdem claramente, apresentando aspectos tangiveis. Sobre a hotelaria
hospitalar, ela destaca aspectos higiénicos e normas da ANVISA, dispensando demais
caracteristicas que permeiam esse setor. No que diz respeito a hospitalidade, ela reconhece essa
acdo ao recepcionar, receber um individuo, enfatizando a importancia de se adaptar as
necessidades do paciente, acolhendo suas limitacdes. Ao discorrer sobre a experiéncia do
cliente, a mesma enfatiza a importancia de agdes humanizadas e explica que por se tratar do
domicilio do paciente, este ja se torna um ambiente acolhedor e favoravel para uma boa

experiéncia.

Palavras-chave: hospitalidade; home care; hotelaria hospitalar; servicos.



ABSTRACT

Hospitality, when applied in social spaces, tends to provide a positive experience for individuals
involved in human relations. This present study aims to understand how possible hospitality
relations within the services provided by a Home Care company can influence the health client's
experience, with the identified home care institution referred to as L.S.A.D. For this purpose, a
unique case study was developed, of an exploratory-descriptive nature, based on semi-
structured interviews with the coordinator of the home care institution. Subsequently, data
collection was conducted and organized according to a pre-established categorization, using the
content analysis method. It was concluded that the interviewee mostly agrees with the theorists
discussing the topic. When referring to the services provided by the institution, she identifies
and clearly presents their tangible aspects. Regarding hospital hospitality, she highlights
hygiene aspects and ANVISA regulations, while dismissing other characteristics that permeate
this sector. Regarding hospitality, she acknowledges this action when receiving and welcoming
an individual, emphasizing the importance of adapting to the patient's needs and embracing
their limitations. When discussing the client's experience, she emphasizes the importance of
humanized actions and explains that, as the patient's home is involved, it already becomes a

welcoming and favorable environment for a good experience.

Key-words: hospitality; home care; hospital hospitality; services.
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1 INTRODUCAO

A hotelaria hospitalar vem se modernizando ao longo da histdria neste trabalho sera
abordado um dos aspectos que abrange esse meio, conhecido incialmente como Servico de
Atencdo Domiciliar (SAD) assisténcia domiciliar que tem se tornado um importante
instrumento para a prestacdo de servicos hospitalares no ambito familiar aos pacientes que
precisam desse modelo de atendimento. Essa modalidade de assisténcia, também conhecida
como home care (do inglés, cuidado domiciliar), sendo um tratamento médico domiciliar
prestado na casa do paciente com toda a infraestrutura de um ambiente hospitalar.

Atualmente, o cenario da salde esta passando por uma mudanca, de um espaco
hospitalar para um espaco familiar, levando melhorias no nivel de tecnologia das familias,
humanizagdo do tratamento e atendimento personalizado, para melhorias significativas no
quadro de satde dos clientes, referente a qualidade de vida. Nessa perspectiva surge a hotelaria
hospitalar com a misséo de transformar o ambiente de sofrimento em um local que ofereca ndo
sO tratamento, mas que traga acolhimento, conforto e seguranca ao paciente.

Nesse sentido, Fabricio et al (2004), afirmam que o servico de assisténcia domiciliar,
também conhecido como home care, se define através de um conjunto de procedimentos
hospitalares possiveis de serem realizados no ambiente familiar do paciente, que contempla
procedimentos de saude elaborados por equipe interprofissional.

O atendimento domiciliar é parte de um plano de gerenciamento de doencas que inclui
hospitais e atendimento domiciliar. A medida que o custo da assisténcia médica em hospitais
aumenta a um nivel incontrolavel, a tendéncia de desenvolvimento desse tipo de servico em
todo o mundo estd aumentando. Portanto, a atencdo domiciliar € um bom facilitador desse
controle.

Essa modalidade de servigos domiciliares define-se por uma iniciativa para a diminuicéo
do numero de leitos hospitalares ocupados, por se tratar de uma assisténcia domiciliar
qualificada para o paciente, 0 que sucessivamente minimiza os indices de internacfes
prolongadas em hospitais e se tem um acompanhamento com todo apoio inicial e envolvimento
de pessoas e instituicdes para auxilio no atendimento.

Diante disso, percebe-se a relevancia da implantacdo desse novo conceito de
atendimento em salude, compreendendo que tais praticas tornam o ambiente mais favoravel,

torna-se mais humano, e o contato entre paciente e familiares tende a minimizar o sofrimento
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dos pacientes, maximizando as relacbes de hospitalidade e contribuindo diretamente na
melhoria do paciente.

Como objetivo geral, a pesquisa busca compreender de que forma possiveis relagdes de
hospitalidade no &mbito dos servicos prestados pela empresa de Home Care, na cidade de Séo
Luis, podem influenciar na experiéncia do cliente de satde. Quantos aos objetivos especificos,
busca-se descrever a compreensdo do gestor da empresa de Home Care sobre hospitalidade;
levantar os principais servigos prestados pela empresa de Home Care de Séo Luis, atrelados a
hotelaria hospitalar; identificar os principais protagonistas das relacbes de hospitalidade
(hdspedes e anfitrides) no &mbito dos servicos prestados pela empresa de Home Care; analisar
as relagdes de hospitalidade no &mbito dos servicos prestados pela empresa de Home Care,
tendo como base os tempos sociais da hospitalidade (recepcionar/hospedar/alimentar e
entreter).

O interesse em investigar aspectos relacionado ao tema, surge a partir de eventos
realizados na Universidade Federal do Maranhdo, relacionados a hotelaria hospitalar como:
Turismo de Salde, Seminario de Hotelaria Hospitalar (Experiéncia do Paciente), além das
visitas técnicas em instituicdes de salde na cidade de Sdo Paulo. Destaca-se a visita realizada
no Hospital Albert Einstein, a qual contribuiu de forma enriquecedora nos conhecimentos
tedricos ja adquiridos na Universidade. Cita-se ainda, discussfes apresentadas nas aulas da
disciplina de Hotelaria Hospitalar. A partir desses eventos, surge o interesse em aprofundar os
estudos relacionados a hospitalidade na prestacdo dos servi¢cos de Home Care.

Em pesquisas sobre o tema no portal de periddicos, teses e dissertacdes da CAPES,
Google Scholar e SCielo, concluiu-se diversas pesquisas relacionadas a tematica Home Care,
com inimeras abordagens destacando-se a pesquisa de Ozaki (2014) que disserta sobre home
care em que apresenta uma analise a luz da bioética e tutela dos direitos humanos, analisando
0s aspectos éticos e morais relacionados com a atencdo domiciliar, com énfase na figura do
cuidador. Ja no ambito do curso de Hotelaria da Universidade Federal do Maranhdo, apds
pesquisas realizadas no Nucleo de Projetos e Pesquisas em Hotelaria da UFMA (NuPPHOo), foi
possivel constatar a natureza inédita da presente pesquisa, confirmando-se a inexisténcia de
pesquisas acerca dessa tematica.

A pesquisa encontra-se segmentada da seguinte maneira: No primeiro capitulo, abordara
0 historico sobre o tema home care em seus aspectos conceituais e suas defini¢des, bem como
apresentara empresas que desenvolvem esse modelo de atendimento e todos 0s servicos

envolvidos. Seguindo no primeiro capitulo, serdo levantadas discussdes relacionadas a hotelaria
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hospitalar considerando o pensamento de autores como Taraboulsi (2009), Godoi (2008) e
Boeger (2011; 2017), que aponta como um relevante setor que agrega valor aos servicos
oferecidos pelo hospital e proporciona mais conforto e seguranca aos clientes de satde por meio
dos servigos de apoio.

No segundo capitulo, coloca-se em discussdo o pensamento de autores que discorrem
sobre o0s servicos e a hospitalidade. Tendo Camargo (2008; 2015), que aborda a hospitalidade
como o ato de acolher bem as pessoas que se encontram fora do seu convivio habitual, ofertando
a elas acolhimento, hospedagem, alimentacdo e entretenimento. Ainda no segundo capitulo,
encontram-se 0s conceitos sobre servigos Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014) caracterizam 0s
servigos como o conjunto de atividades, realizadas para atender as necessidades e/ou desejos
do consumidor Las Casas e Las Casas (2019) destaca as classificacdes dos servicos de acordo
com a atividade, considerando o esfor¢o de compra do consumidor. Gronroos (2004) evidéncia
0S servicos como uma atividade ou uma série de atividades de natureza mais ou menos
intangivel.

O terceiro capitulo deste trabalho abordara os procedimentos metodoldgicos adotados,
onde foi escolhida uma abordagem qualitativa com natureza empirica e exploratdria, utilizando
0 método de estudo de caso Unico. Para embasar essa escolha, é feita referéncia a Yin (2010),
que define um estudo de caso como uma analise empirica que investiga minuciosamente um
fendmeno atual dentro do seu contexto de vida real, especialmente quando as fronteiras entre o
fendmeno em si e 0 contexto no qual esta inserido nao sdo facilmente discerniveis.

No quarto capitulo, serdo apresentadas as analises e discussdes seguindo um roteiro de
analise, com base na autora Bardin (2011), através do método de andlise de contetdo por ela
destacado. Além disso, este capitulo também englobara as discussdes realizadas a partir das
analises das entrevistas semiestruturadas conduzidas com a gestora da Empresa de Home Care.

No quinto capitulo, serdo apresentadas as consideracdes finais, que serdo baseadas nas
analises do objeto estudado. Essas analises permitirdio uma compreensdo comparativa,
utilizando como referencial tedrico o conteudo presente neste trabalho. Além disso, serdo
discutidas as implicagdes e limitagdes da pesquisa. O capitulo continua destacando as
contribuicdes que podem ser feitas para a realizacdo de estudos adicionais, visando ampliar e
aprimorar ainda mais a qualidade dos servigos oferecidos na empresa de Home Care.

Posteriormente apresenta-se os procedimentos metodoldgicos, cuja pesquisa € de carater
qualitativo e exploratorio, optou-se por um estudo de caso Unico, indicando como referéncia

Yin (2010) objetivando compreender de que forma possiveis relacbes de hospitalidade no
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ambito dos servicos prestados pela empresa de Home Care, pode influenciar na experiéncia do
cliente de salde.

Nas consideracdes finais, expde-se o0s resultados obtidos por meio das analises
realizadas, considerando os conceitos discutidos no referencial tedrico. Apresenta — se ainda
nesta parte da pesquisa, as dificuldades e limitacGes encontradas durante a elaboracédo, assim

como, questdes relevantes que contribuiram para a sua construcao.
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2 HOME CARE E HOTELARIA HOSPITALAR

O capitulo abordard, algumas das principais reflexdes conceituais a respeito de Home
Care no mundo, no Brasil, apresentando empresas atuantes em S&o Luis-MA. Tomando como
base 0 pensamento de autores, pesquisadores que discorrem sobre o tema, além de Home page
das empresas que prestam esse tipo de atendimento. As abordagens sob a perspectiva de que 0s
servigos de saude a domicilio é importante para o tratamento de pacientes.

Posteriormente, serdo expostas discussdes de acerca da hotelaria hospitalar. A partir de
pensamentos de autores que discorrem sobre o tema, como: Marcelo Boeger (2011; 2017)
Taraboulsi (2006), Godéi (2004) compreendendo que os principios da hotelaria convencional
tém contribuido com esse modelo de gestdo na melhoria e na qualidade do atendimento aos
clientes de salde, durante sua permanéncia na instituicdo, tendo foco a qualidade do
atendimento humanizado. Oferecendo qualidade, satisfacdo e seguranca no ambiente

hospitalar.

2.1 Home Care

Ao abordar sobre Home Care?® implica explicar o significado dessa modalidade de
servicos de saude a qual deriva do inglés sendo Home, “lar”, ¢ Care, “cuidado”. Em traducéo
literal o termo significa “cuidados no lar”. A historia da aten¢ao domiciliar confunde-se com a
histéria da prépria medicina e, esta, com a histéria da humanidade. Existem relatos de
atendimento domiciliar desde os tempos imemoriais. Cuidar de um doente no seu lar ndo é uma
novidade. Talvez, seja um ato anterior & propria medicina. (Ozaki, 2014).

Historicamente, a pratica do Atendimento Domiciliar remota a era a.C., citada no velho
testamento como forma de prestar caridade e solidariedade. No Novo Testamento existem
referéncias de pessoas envolvidas por sentimentos religiosos que assistiam doentes e idosos em
seus lares, porém ainda sem metodologia assistencial. (MENDES, 2001). No inicio do século
XIX ocorreu nos EUA um trabalho onde um grupo de senhoras de uma comunidade na Carolina
do Sul prestava cuidados aos doentes em seus domicilios.

Ozaki (2014, p. 53) corrobora, afirmando que a atencdo domiciliar comegou
aproximadamente nos anos de 1800, apés a Guerra Civil, com interesse das mulheres em cuidar

de seus doentes. Entretanto, outra iniciativa surgiu em 1832 na Filadélfia, com a fundacéao de

LE o termo em inglés para a assisténcia médica domiciliar.
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uma instituicdo que visava formar enfermeiras para atender mulheres indigentes em suas casas.
Seguindo nesse contexto histérico, Mendes Junior (2000) aponta que as mudancas descritas por
Florence Nightingale, na Inglaterra, ocasionaram impacto na formacgdo das enfermeiras nos
Estados Unidos, sendo essencial para a criacdo em Nova York, da Visiting Nurses Association?
(VNAS), que congregava as varias entidades de atencdo domiciliar formadas a partir da virada
do século XX.

A partir de 1877, foi fundada a empresa que € pioneira do moderno sistema de home
care americano, a The New York City Mission, nos anos de 1890, havia nos Estados Unidos
mais vinte e uma VNAs. Contudo, em 1912, ja se somavam trés mil enfermeiras visitadoras
que se uniram e requerem a American Nurse Association (ANA) e a National League for
Nursing o estabelecimento de padrdes para assisténcia de enfermagem em salde publica,
incluindo a atencdo domiciliar. (DUARTE, 2005, p. 5). No entanto, o grande marco da atencéo
domiciliar ocorreu em 1960, com a promulgacdo da legislacdo de satde publica, fazendo com
que os usuarios do Medicare e Medicard fossem comtemplados com o servi¢o de atencao
domiciliar. Duas décadas mais tarde, as empresas particulares comegaram atuar no mercado,
tornando os EUA os pioneiros dessa modalidade na iniciativa privada.

Inicialmente, esse servi¢o possibilita ao paciente continuidade em seu tratamento no
aconchego do seu lar, com apoio do corpo médico, e de equipamentos hospitalares para auxiliar
em sua comodidade e melhor recuperagdo. Com isso, 0 paciente tem o envolvimento de toda a
sua familia ao longo de seu tratamento, assim gerando um espaco de conforto para a familia e
para o paciente. Além disso, a equipe profissional que trabalha nesse segmento de servicos de
atencdo domiciliar tem um papel primordial na recuperacéo do cliente de saude.

Essa modalidade de atendimento mostrou-se logo de grande eficécia, pois minimiza os
indices de infeccdo em ambiente hospitalar, além de reduzir consideravelmente os custos. A
prestacdo desses servigos é composta por equipe multidisciplinar que envolve profissionais
como: médicos, enfermeiros, nutricionistas, fonoaudiologos, assistentes sociais, fisioterapeutas
entre outras especialidades.

Esse atendimento pode ser direcionado a pessoas acometidas por doencas cronicas ou
ndo, é caracterizado unicamente por atendimento residencial.

Na perspectiva do atendimento domiciliar no Brasil, existem poucos registros formais.
Mendes (2001) relata o que se encontram sdo depoimentos de pessoas que vivem ou estdo

vivendo o desenvolvimento dessa modalidade. Cunha (1991) por sua vez, esclarece que as

2 Associacdo de Enfermeiras Visitantes (VNAS).
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primeiras atividades desenvolvidas no Brasil ocorreram no seculo XX, exatamente nos anos de
1919, com a criacdo do Servico das Enfermeiras Visitadoras no Rio de Janeiro. Trés décadas
depois foi criado o SAMDU? ligado inicialmente ao Ministério do Trabalho, seguramente a
primeira atividade planejada de assisténcia domiciliar & saide no pais. Os principais
responsaveis por esses servicos foram os sindicatos dos trabalhadores principalmente os de
transportes e maritimos, insatisfeitos com o vigente atendimento de urgéncia. Além do Rio de
Janeiro, os servicos do Samdu foram implantados em varios estados como: Sao Paulo, Rio
grande do Sul, Para, Pernambuco, Piaui, Ceara.

De acordo com Mendes Junior (2000), no ano de 1967 durante o processo de fuséo dos
Institutos por categorias profissionais, o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)
incorporou 0 SAMDU - (Lei Organica de 1960). Em 1968, o Hospital do Servidor Publico
Estadual de Sdo Paulo (HSPESP) aparece como o primeiro hospital pablico a adotar um servicgo
estruturado de atencdo domiciliar. No HSPESP, o Dr. Lubar Gongalves Lima adaptou as
experiéncias de atencdo domiciliar da Inglaterra, da Suécia e do Japdo ao nosso meio, como
apontado por Duarte (2005). Varias outras implantacdes dessa modalidade de servigo de
assisténcia surgiram nos anos de 1990, Fabricio et al (2004) aponta alguns exemplos dessa
implantacdo como na Volkswagen do Brasil e ainda em hospitais publicos e privados,
prefeituras, seguradoras médicas, medicina de grupo, cooperativas médicas entre outros.

O atendimento domiciliar nos moldes do “home care” internacional, aos poucos esta
sendo implantado no Brasil e, a partir de 1994, o Ministério da Saude, através da Estratégia de
Saude de Familia, visa a reorganizacdo do modelo de atendimento tradicional. Esse projeto
dinamizador do SUS, esta condicionado pela evolucdo histérica e organizacdo do sistema de
salde no Brasil, apresentado um crescimento expressivo nos ultimos anos.

Considerando o disposto no art. 198 da Constituicdo Federal, que estabelece que as
acOes e servicos publicos de sadde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e

constituem o Sistema Unico de Satde (SUS), assim como, disposto na Lei 8.080/1990:

Art. 2° A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a salde consiste na formulagdo e execucéo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducéo de riscos de doencgas e de outros
agravos e no estabelecimento de condicGes que assegurem acesso universal e
igualitario as agbes e aos servigos para a sua promocgao, protecdo e recuperagdo.
(BRASIL, 1990, online).

Ao abordar esse assunto, sdo encontradas outras expressdes para o termo, como:

3 Servigo de Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia.
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atendimento domiciliar; assisténcia domiciliar; atencdo domiciliar, internacdo domiciliar e o
proprio home care. Desse modo, cabe diferenciar tais conceitos a partir da RDC n°11 de janeiro
de 2006, da ANVISA que estabelece as defini¢Oes da seguinte maneira:

Atencdo domiciliar: termo genérico que envolve agdes de promocao a saude,
prevencdo, tratamento de doencas e reabilitacdo desenvolvidas em domicilio.
Assisténcia domiciliar: conjunto de atividades de carater ambulatorial, programadas
e continuadas desenvolvidas em domicilio.

Internacdo Domiciliar: conjunto de atividades prestadas no domicilio, caracterizadas
pela atencdo em tempo integral ao paciente com quadro clinico mais complexo e com
necessidade de tecnologia especializada. (BRASIL, 2006, online).

Esse tipo de servico € atualmente oferecido de forma publica atraves do Ministério da
Saude e é regido pela Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011. Nesta, sdo dispostas a revisao
de diretrizes e normas para a organizacao da atencdo basica, para a Estratégia Saude da Familia
(ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), com base na aprovacdo da
Politica Nacional de Atengdo Basica. (BRASIL, 2011). Cabe salientar, que segundo o portal
Home Care (2022) o Programa Salde na Familia (PSF) ndo é considerado como home care,
embora atenda em domicilio e se utilize de muitos protocolos gue se assemelham ao home care.

O portal Hospital Albert Einstein conceitua assim:

Home Care ou Assisténcia Domiciliar € uma modalidade continuada de prestacdo de
servicos na area da salde que visa a continuidade do tratamento hospitalar no
domicilio, realizado pela equipe multidisciplinar com a mesma qualidade, tecnologia
e conhecimento.

O atendimento domiciliar evita a permanéncia prolongada no hospital, a interrupcéo
do cuidado ao paciente e o distanciamento dos profissionais envolvidos no tratamento.
Entre seus beneficios estd a diminuicdo dos riscos de infeccdo em ambientes
hospitalares, a humanizagcdo do atendimento no ambiente domiciliar, reducdo de
complicagBes clinicas e reinternagdes desnecessarias e otimizagdo do tempo de
recuperacgdo do paciente. (HOSPITAL..., 2022, online).

Esse tipo de servico oferecido pelo SUS, ainda ndo atende todas as necessidades que o
individuo precisa. Para Amaral et al (2001), quando se trata do sistema de salude em termos
gerais no Brasil, ponderar no que se deve oferecer, ou como efetivar tal oferecimento, ndo é o
mesmo que atender plenamente as necessidades da populagdo. Nesse sentido, entende-se que
ainda h& melhorias a se buscar para um servigo eficaz.

Este tipo de atendimento se d& basicamente através de visitas realizadas por
profissionais de salde ou equipe médica no domicilio do paciente, buscando avaliar as
necessidades do paciente e dos membros que o cercam nesse contexto doméstico. A partir disso,
pode-se concluir que tal servico se mostra essencial. Contudo, percebe-se a necessidade de
melhorias.

Nesse contexto o servigo de home care tem se firmado por todo o pais e esse crescimento
ndo se da apenas pelo envelhecimento da populacdo, mas também pelo custo beneficio do

servico e vantagens de um tratamento individualizado e humanizado. Atualmente, as
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experiéncias existentes apontam mdultiplas formas de producdo do trabalho em saude no

domicilio. Santos (2013), aponta que:

O desenvolvimento, na area privada, do atendimento domiciliar no Brasil, ocorreu,
inicialmente, sem o suporte de um padrdo de licenciamento que orientasse o
crescimento da modalidade Home Care, de uma forma uniforme e eficaz. A propria
definicdo deste tipo de servico sofreu varias interpretacfes e a natureza basica do
mesmo foi, muitas vezes, mal representada. Por muito tempo haviam poucos
profissionais com experiéncia nesta area no Brasil, e 0s estrangeiros sofriam com a
falta de compreenséo da cultura e da realidade socioecondémica brasileira. (SANTOS,
2013, p. 19).

Considerando tal crescimento, a oferta desse servico ainda é comedida no norte e
nordeste do pais. Tendo o0 municipio de S&o Luis-MA a sua oferta em suma sobretudo pela rede
privada. Entre os exemplos dessas empresas hospitalares, encontra-se a Home Care Saude
Plena, que é uma empresa especializada em atendimento domiciliar, abrangendo outros
municipios sendo eles: Raposa, Paco do Lumiar e S&o José de Ribamar, além da sede. Entre os
servicos oferecidos pela Home Care Saude Plena estdo:

Quadro 1 — Servicos da empresa Home Care Salde Plena
Administracdo de Medicamentos em Domicilio

Curativos no Domicilio

Fisioterapia Domiciliar

Fonoaudiologia Domiciliar

Internacéo Domiciliar

Psicologia Domiciliar

Servico de Nutricdo Domiciliar

Remogdo Domiciliar

Servico Técnico de Enfermagem

Terapia Ocupacional Domiciliar

Visita Médica e Visita de Enfermagem

Fonte: Adaptado pela autora da Home Page da Home Care Saude Plena (HOME..., 2022).

A empresa surge com o proposito de oferecer, acima de tudo, qualidade, para tanto, as
equipes passam por constantes processos de reciclagem, na busca por novos conhecimentos,
adquirindo e aplicando novas técnicas. Além de todos os servicos e conhecimentos especificos,
a empresa tem como diferencial, os servicos, a gestdo de custo eficiente e atendimento
humanizado. (HOME..., 2022).

Tendo como publico-alvo: Pacientes neuro sequelados; vitimas de traumas graves com

sequelas permanentes ou transitdria; idosos com doencas neurodegenerativas; criancas e
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neonatos com sequelas e doencas incapacitantes; O modo de trabalho estd pautado
integralmente em um planejamento estratégico alinhando na missdo, visdo e valores com
objetivo na satisfagdo de seus contratantes, clientes, fornecedores e colaboradores.

Essa modalidade de atendimento continuo compreende atendimento extra-hospitalar a
clientes/pacientes e familiares. Seguindo nessa perspectiva, a empresa MedLife (Home Care
Assisténcia Domiciliar 24h) apresenta-se como uma empresa que incorpora as melhores
praticas de atendimento a salide no &mbito da assisténcia domiciliar. Atuando sob os mais
rigidos e seguros protocolos de atendimento domiciliar. (MEDLIFE..., 2022). Atende a variados
perfis de familias suprindo suas necessidades de forma personalizada e humanizada.

Nesse sentido os servicos domiciliares definem-se por uma iniciativa para a diminuicéo
do numero de leitos hospitalares ocupados. A empresa conta com uma estrutura
multiprofissional altamente capacitada, composta por enfermeiro de referéncia, técnicos em
enfermagem, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas, terapeuta ocupacionais e
psicélogos, sempre orientados pelos protocolos do médico e do hospital de referéncia.

Desta forma, cada paciente recebe um tratamento especifico conforme suas
necessidades e indicacGes clinicas, podendo contar com diferentes graus de estrutura, de
profissionais de salde e de materiais e medicamentos. Entre os servicos oferecidos estdo:
atendimento domiciliar, internacdo domiciliar e remo¢&o em ambuléancia. Como veremos nos

quadros a seguir:

Quadro 2 — Descri¢do dos servicos oferecidos pela MedL.ife

SERVICOS OFERECIDOS

Descricdo

Publico-alvo elegivel

Beneficios

Neste programa de atendimento
domiciliar, geralmente ha um
tempo determinado de duracéo,
onde estdo incluidos neste grupo
0s programas de administracdo
de medicacdo injetavel ou
realizacdo de procedimento.
Outros tipos de programas de
Atendimento Domiciliar séo
indicados para 0s pacientes com
necessidade de reabilitagdo, que
recebem a assisténcia de um ou
mais profissionais.

ATENDIMENTO DOMICILIAR|

Todas as faixas etarias
podem ter o Atendimento
Domiciliar, desde
recémnascidos até idosos,
sendo indicado para
pacientes que precisam de
um acompanhamento de
profissionais da saude, por
um periodo determinado.

a) Identificagéo de
reacOes adversas e outras
complicagdes;

b) Intervencdo em casos
de intercorréncias, evitando
descompensacdes clinicas
constantes;

) Diminuicéo de

abandono do tratamento por
falta de incentivo;

d) Estabilizacdo e
preservacdo das condicfes de
salide do paciente.

e) Promover 0
autocuidado e a educacao

em saude

Cuidados Paliativos
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Oferecer dignidade, conforto e apoio quando a doenga ndo responde ao tratamento de salde é o
objetivo dos servigos de cuidados paliativos. Cuidados estes que também devem ser estendidos a
familia, para o melhor entendimento dos desafios pessoais e sociais, bem como as incapacitaces
geradas pela doenca. Fundamentando-se em uma viséo global de cuidados, incluindo o suporte de
aspectos emaocionais, espirituais, sociais e fisicos ao paciente e sua familia.

O alivio da dor fisica e emocional de todos os envolvidos é a cerne de sua atencao,

sempre orientada pela compreensdo de todo 0 ambiente e as circunstancias médicas.

Servicos oferecidos

Controle da dor e todos 0s aspectos inerentes
ao quadro de saude para a melhor qualidade
de vida. Auxilio em atividades de vida diaria.
Terapias fisica, ocupacional e cognitiva.
Cobertura temporaria dos cuidados gerais dos
pacientes para descanso da familia.

cuidado paliativo

do paciente.

Principais beneficios

Adaptacdo da prestagdo dos servigos de

aos diversos niveis de

complexidade clinica do paciente.

Respeito as crengas culturais, religiosas e habitos

Fonte: Adaptado pela autora do Home page da MedLife (MEDLIFE..., 2022).

Ainda nessa perspectiva, a empresa MedLife oferece ainda, no que diz

respeito aos servigos oferecidos, 0 que se apresenta no Quadro 3, a seguir:

Quadro 3 — Servigos de internacdo domiciliar

INTERNACAO DOMICIAR

SERVICOS OFERECIDOS

assisténcia exige um
atendimento

de alta complexidade
logistica para sua
execucdo. Temos uma
estrutura compativel de

recursos humanos e
tecnolégicos para
atender essa

necessidade.

d) Necessidade
de aparelhos para
suporte de vida;

e) Portadores
de doengas cronicas
e

neurodegenerati vas;

e

f) Processos
infecciosos
prolongados ou
reincidentes.

Publico-alvo Internacgédo domiciliar Indicacdes
com ventilagdo Principais
mecénica-Adulto y
e Beneficios
Infantil
Todas as faixas Estes pacientes que | a) Pacientes a) Evitar complicacdes
etarias desde irdo necessitar de | clinicamente clinicas e reinternacdes
neonatos até idosos,|  ventilagdo mecanica, | estaveis, que | desnecessarias;
sendo indicada para invasiva ou ndo, | pecessite b) Os pacientes
pacientes que merecem | complementar ficam menos
precisam completar uma atencdo | tratamento sob suscetiveis a
o tratamento sob especial. supervisio infecgdes hospitalares;
supervisao Devido & necessidade | médica e de | ©) @]
médica. de equipamentos | enfermagem; atendimento é
especiais, de moderna | p) Término de | personalizado e
ealta tecnologia, | terapia injetavel; humanizado, o que garante
para suporte | c) Realizacdo | Mais qualidade de vida ao
de vida | de curativos paciente;
ao paciente, com d) Recuperagéo
essa profissionais mais raplda do
modalidade de | capacitados; doente, que

permanece no conforto de
sua casa em companhia de
seus familiares e amigos;

e) Atendimento por 24
horas em caso de
emergéncia;

f) Personalizacdo do
atendimento no ambiente
residencial.

g) Continuidade  do
tratamento hospitalar,
trazendo  tecnologia e

pessoas especializadas do
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hospital para a casa do
paciente;

h) Tranquilidade  do
paciente pela proximidade
com seus familiares;

i) Reduc&o do stress e
desconforto do ambiente
hospitalar; e

7) Menor exposicao do
paciente a infeccédo
hospitalar.

Fonte: Adaptado pela autora do Home page da MedLife (MEDLIFE..., 2022).

Esses servi¢os domiciliares definem-se por uma iniciativa para a diminuicéo do nimero
de leitos hospitalares ocupados, por se tratar de uma assisténcia domiciliar qualificada para o
paciente, 0 que sucessivamente minimiza os indices de internag¢6es prolongadas em hospitais e
se tem um acompanhamento com todo apoio inicial e envolvimento de pessoas e institui¢cdes
para auxilio no atendimento. Seguindo nesse contexto, ha pouco mais de dez anos surge em
Sdo Luis a empresa Vidas Resgates Home Care (VRHC) um conceito de salde que valoriza a
vida e as boas préaticas assistenciais. Fundada em 2004, a empresa atua prestando servico de
assisténcia médica domiciliar, transporte e resgaste em ambulancia. A VRHC dispGe de uma
equipe multiprofissional composta por: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas
operacionais, psicologos, nutricionistas, fonoaudiélogos, farmacéuticos e técnicos de
enfermagem. A empresa possui sede e frota préprias, incluindo carros de apoio e ambulancia
com suporte do basico e avangado de UT], prestando atendimento personalizado e humanizado.

Os servicos oferecidos em domicilio pela VRHC serdo apresentados abaixo:
Quadro 4 — Servigos oferecidos pela VRHC

Consultas Médicas

Fisioterapia; Fonoaudiologia; Terapia ocupacional; Nutricdo; Enfermagem; Psicologia; Servico social;
Internacdo domiciliar; Curativos; Aplicagdo de medicamentos.

Suporte sob Internacdo Domiciliar

Oxigenoterapia domiciliar; Mobiliario hospitalar completo; Material descartavel de uso diario;
Medicamentos variados; Dietas industrializadas; Equipamentos médicos diversos: respiradores, oximetros,
bombas de infusdo, etc.; Agendamento de exames radioldgicos; Hemotransfusdo domiciliar; Apoio ao
paciente terminal; Cuidados com sondas, ostomias e prdteses especiais; Cuidados pds-parto com a mée e
0 bebé; Eletrocardiograma domiciliar; Coleta domiciliar de exames; Manejo da dor crénica;

Programa de prevencdo de reinternacdes; Outros.

Atendimento Médico pré-hospitalar e Remocdes

Em ambulancia basica; em ambulancia UTI; Remocdes aéreas do interior do Estado; Remogdes aéreas
interestaduais.

Raio X Domiciliar
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Pensando sempre na comodidade do paciente/cliente, a Vidas dispde de um equipamento moderno onde
realizamos o RAIO X no conforto do lar, sem haver necessidade de deslocamento do paciente para
hospitais ou clinicas para este fim de forma agendada.

Fonte: Adaptada pela autora da Home page da VRHC (VIDAS..., 2022).

Entre os diferenciais da empresa estdo o atendimento 24h com médicos de plantéo,
garantindo uma assisténcia integral e internacdo domiciliar. Possui parcerias com empresas
multinacionais que fornecem equipamentos médicos, materiais e medicamentos, além
laboratérios de analises clinicas que realizam atendimento domiciliar (HOME..., 2022).
Seguindo nessa perspectiva de atendimento domiciliar, no &mbito privado a Cuidados Home
Care (CHC), atua ha sete anos no mercado da assisténcia médica domiciliar e solugdes em
gestdo de saude. E surge a partir de uma nova necessidade e prospeccdo na area da salde e
principalmente em busca de uma nova alternativa de tratamento e acompanhamento a saude.
(CUIDADOS..., 2022). Tendo como misséo: levar assisténcia de salde diferenciada aos lares,
de modo a oferecer aos pacientes, atendimento humanizado, asséptico, e psicologicamente
melhor. Sua visdo: Ser uma das melhores empresas de home care do mundo, reconhecida
internacionalmente como referéncia de humanizacéo e atendimento especializado, pautado nos
valores: da honestidade, humanizacéo, qualidade, persisténcia, seguranca e comprometimento.
A CHC presta atendimento em: remocdo e transporte de pacientes; curativos; acupuntura
auricular; massagem quick; massoterapia; terapia ocupacional e psicologo. Além dos servicos
especiais com equipes especializadas em remogéo de emergéncia como: unidade preparada para
UTI, Unidade de remocdo simples, unidade de suporte avancado neonatal. Os principais

servigcos em atendimento domiciliar serdo discriminados no quadro abaixo:

Quadro 5 — Principais servicos oferecidos pela CHC

Monitoramento Domiciliar

A Home Care Cuidados oferece esse servi¢o, da seguinte forma: as equipes responsaveis pelos
pacientes fazem o monitoramento, que é o repasse de informagBes sobre o paciente, através de visitas
domiciliares e acompanhamento remoto (& distancia: por telefone, ou via internet).

Assisténcia Domiciliar

S80 cuidados especializados de baixa complexidade como: curativos, administragdo de medicacdes,
fisioterapia motora, sessbes de fonoaudiologia e outros.

Internacdo Domiciliar

Séo cuidados domiciliares de média e alta complexidade que incluem: equipe profissional
multidisciplinar; assisténcia de enfermagem diaria de 12h ou 24h; equipamentos e medicacdes especificas. No
caso de internacdes domiciliares contratadas por convénios ou planos de salde, sera necessario verificar, no
contrato, quais S80 0s servicos e recursos custeados pelo convénio e quais ficardo a cargo da familia.

Fonte: Adaptado pela autora da Home page Cuidados Home Care (CUIDADOS..., 2022).

De acordo com o portal do Cuidados... (2022) para uma empresa se qualificar para ser

denominada como uma empresa de home care, ela devera seguir a risca todas as determinacdes

das resolucbes especificas ja existentes. O portal evidéncia ainda, que Sd0 necessarias
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caracteristicas especificas para se tornarem uma empresa auténtica de home care. A distingéo
deve ser feita, pois existem diferencas fundamentais no protocolo e filosofia de atendimento. A
exemplo disso, a Sdo Luis Home Care (SLHC) € a primeira empresa de assisténcia médica
domiciliar do Maranhdo e remocdo em ambuléncia Suporte Basico e Avancado (UTI)
certificada / acreditada em seguranca e qualidade pela Organizacdo Nacional de Acreditacéo -
ONA. Sendo a unica empresa acreditada nivel 11 da ONA em todo o Norte / Nordeste. Vale

destacar o processo de acreditacdo da ONA e sua importancia para a seguranca do paciente.

Quadro 6 — Acreditagcdo em seguranca e qualidade

Organizacao Nacional de Acreditacdo — ONA

E uma entidade ndo governamental e sem fins lucrativos que certifica a qualidade de servicos de satide no Brasil,
com foco na seguranga do paciente. A metodologia é reconhecida pela 1SQua (International Society for Quality
in Health Care), associacdo parceira da OMS e conta com representantes de instituicbes académicas e
organizacdes de salde de mais de cem paises. O objetivo é promover um processo constante de avaliacdo e
aprimoramento nos servicos de salde e, dessa forma, melhorar a qualidade da assisténcia no Pais.

Fonte: Adaptado pela autora de So Luis Home Care (SAO..., 2022).
Dessa forma, dentre os servicos prestados pela SLHC estéo os apresentados no Quadro
7, a sequir:
Quadro 7 — Servicos prestados pela SLHC

Remogdo em Ambuléncia - Suporte Basico e Avangado "UTI"

Disponivel 24 horas, 7 dias por semana para nossos pacientes em home care (Internagdo Domiciliar 6h, 12h ou
24h). Garantia de agilidade, pontualidade e seguranca. Equipe multiprofissional treinada e capacitada para
atender da melhor forma em modernas ambuléncias de suporte basico e/ou avangado (UTI).

Internagdo Domiciliar - HOME CARE INTERNACAO - 6h, 12h ou 24h

Com a internacdo domiciliar buscamos processos de cura mais efetivos e agradaveis, para o paciente e toda sua
familia. Trés modalidades de atendimento, de acordo com a necessidade do cliente: 6h, 12h e 24h de internacdo
domiciliar de técnicos de enfermagem qualificados no conforto do seu lar. Atendimento gerenciado por equipe
de enfermagem e outros profissionais exclusivos, Plano terapéutico individualizado, com foco na melhora do
quadro clinico. Tratamento seguro e assertivo com controle de medicamentos, materiais e equipamentos Sistema
de acompanhamento online garante a Sdo Luis Home Care acesso em tempo real aos dados do paciente,
facilitando as tomadas de decisdo e um melhor resultado. Caso a familia queira comprar a medicacédo, basta
solicitar ao servico de enfermagem que serdo enviados a programacao e quantidade correta para consumo sem
desperdicio. O gerenciamento do paciente é realizado no conforto do lar, como controle de medicacao, exames,
procedimentos, para conseguirmos o melhor resultado.

Sistema de Atencdo Domiciliar - HOME CARE SAD - Equipe Multidisciplinar em sua casa

Servico especializado para quem precisa de tratamento, mas nao tem condicdes de se deslocar com facilidade.
Consiste em sessfes de fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia, visita de nutricionistas,
médicos, enfermeiros e assistentes sociais, tudo no conforto do seu lar. VVocé escolhe os profissionais que irdo
realizar seu atendimento, além dos dias preferenciais, frequéncia (Ex: uma visita médica por més, ou uma sessao
de fisioterapia por dia, etc...), periodo de atendimento e mais. Planejamento terapéutico e gerenciamento da
equipe individualizado e sempre supervisionado.

Tratamento Eletivo Domiciliar - HOME CARE TED - Administracio de Medicamento e Realizacgéo de
Curativos

Vocé nio precisa ir até um hospital ou unidade de sadde para tomar um medicamento ou fazer um curativo. E
s0 ligar que a Sdo Luis Home Care atende vocé em sua casa. O TED é Indicado para pacientes que nao estejam
internados e que precisem de procedimentos rapidos.
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Locacdo de Equipamento Médicos para Home Care

A sua disposi¢do, o melhor mobiliario e equipamento médico em S&o Luis para Home Care. Constantemente
revisados e calibrados por empresa independente, sdo equipamentos médicos, hospitalares e todo o material
adequado para atender a necessidade de cada paciente. Trabalhamos com material diferenciado, para assegurar
0 melhor resultado.

Fonte: Adaptado pela autora de Home Page SLHC (SAO..., 2022).
Entre os diferenciais e as vantagens da Sao Luis Home Care estdo os apresentados no
Quadro 8, a sequir:
Quadro 8 — Diferenciais e Vantagens SLHC

Metodologia de trabalho comprovada cientificamente que traz mais eficicia na

Metodologia melhoria dos pacientes;

Conforto e Seguranga | Tenha mais contato com os familiares com mais conforto e seguranca;

Risco infectoldgicos Menos exposicao a riscos infectoldgicos existentes no &mbito hospitalar;

Privacidade Mais privacidade e autonomia ao paciente.

Fonte: Adaptado pela autora de Home Page SLHC (SAO..., 2022).
A S&o Luis Home Care, ha pouco mais de cinco anos a empresa foi considerada uma

das melhores empresas para trabalhar no Maranhao pela GRTW. A SLHC representa um servico
acessivel e eficaz, desenvolvido por profissionais gabaritados e preparados para uma assisténcia
médica domiciliar de qualidade. Com uma equipe formada por médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, assistentes sociais, psicologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
nutricionistas, fonoaudiélogos, técnicos de enfermagem, socorristas e outros profissionais.
Possui uma frota propria para atender os clientes contando com equipamentos revisados e
calibrados por empresa especializada, garantindo assim, a melhor qualidade dos servigos, além
de maior seguranca nos processos. (SAO..., 2022).

Diante dos descrito € notério que as empresas de home care fornegcam servicos
humanizados focado no paciente visando resultados que possam ser melhorados
constantemente. Essa forma singular de internagéo permite ao paciente receber tratamento
médico extra-hospitalar, com a mesma estrutura do ambiente hospitalar. Tornando-se uma
opcao na reducdo dos custos decorrentes da estadia do paciente numa instituicdo de saude, o
home care previne o0 usuario de possiveis riscos de infeccdo hospitalares, além da comodidade

e contribuir com a melhora fisica e emocional do paciente e seus familiares.

2.2 Hotelaria Hospitalar
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A historia demonstra que “[...] hotéis e hospitais originam-se do mesmo tipo de
empreendimento: albergues que abrigavam viajantes e peregrinos que viajavam de povoado a
povoado e recebiam também enfermos”. (BOERGER, 2005, p. 19). A atualidade aponta que
hotéis e hospitais voltam a apresentar caracteristicas comuns, como formas de hospedagem.
Contudo, devido a uma tendéncia apresentada pelo mercado de salde de adaptar conceitos e
servigos presentes na atividade hoteleira ao meio hospitalar com a finalidade de proporcionar
maior qualidade aos servigos prestados nos hospitais. (SOUZA, 2006, p. 15).

A implantacdo da hotelaria hospitalar, Sequndo Boeger (2011) sup&e uma preocupacao
em oferecer um servi¢co humanizado, com base na hotelaria convencional a qual oferta em seus
servicos, um ambiente agradavel, hospitaleiro e acolhedor, com respeito aos clientes e as suas
necessidades.

Castelli (2003, p. 36) declara que a “[...] empresa hoteleira vem sofrendo,
gradativamente, aperfeicoamentos técnicos em seus equipamentos, instalacdes e mudancas
relativamente ao seu posicionamento socioecondmico face as oscilagdes conjunturais.”. De
modo, que com a globalizacdo, as mudangas no comportamento e nos valores dos clientes
constituiram um fator critico para que eles se tornassem cada vez mais exigentes e cada vez
mais preocupados com a qualidade. Boeger (2005, p. 24), afirma que a globalizacdo foi
determinante nas reorganizacdes de padroes de gestdo, do consumo e da competitividade.

Assim, “clientes de saude” buscam ndo somente tratamento, mas também conforto e
seguranga.

Autores como Taraboulsi (2006) e Boeger (2008) conceituam os chamados “clientes de
saude” afirmando que sdo todas pessoas que transitam em hospitais para adquirir Servicos
médico-hospitalar ou ainda, solicitar apenas uma informacéo, esses clientes sdo formados por
pacientes, acompanhantes, familiares, visitantes, médicos, entre outros. Moraes, Candido e

Viera (2004, p. 189) contam que “[...] ha poucos anos, as organiza¢Oes hospitalares
comecaram a perceber que seus clientes e pacientes tinham as mesmas necessidades que um
consumidor comum, e que a organizacdo ndo estava correspondendo a satisfacdo dessas
necessidades.”. E notério que os empreendimentos hospitalares tém buscado oferecer aos seus
clientes de saude conforto hoteleiro, incorporando elementos, processos e fungdes desse
segmento.

A Hotelaria Hospitalar compreende os servi¢os de higiene hospitalar, controle de

pragas, gestéo de residuos, rouparia e lavanderia. Por meio das areas de governanca, seguranga
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patrimonial, SND* e area de atendimento. Esse setor agregou valor aos servicos prestados aos
clientes. Importando servigos da hotelaria convencional, dessa maneira a “gestao precisa estar
aberta e atenta as mudangas, procurando sempre atingir resultados com inovacdo e
flexibilidade”, conseguindo, desse modo, “estar a frente dos acontecimentos que as tendéncias
do mundo globalizado possam apresentar repentinamente”. (TARABOULSI, 2004, p. 28).

Nessa perspectiva, é necessario compreender 0s conceitos que norteiam a hotelaria
hospitalar, os quais constam os servicos de hotelaria devidamente adaptados em hospital. Que
de acordo com Boeger (2005, p. 24) “[...] ¢ uma reunido de todos os servigos de apoio, que,
associados aos servicos especificos, oferecem aos clientes conforto, seguranca e bem-estar
durante o seu periodo de internagdo ou em seu contato com a institui¢do de saude.”. O autor
explica que servigos de apoio, sdo “servigos ndo assistenciais” que, operacionalmente, mantém
contato direto com o cliente.

Para Candido; Moraes; Viera (2004, p. 52) a definicdo de hotelaria hospitalar é: a pratica
de servicos e atividades que visam ao bem-estar, ao conforto, a seguranca, a assisténcia e a
qualidade no atendimento a clientes da salde, representados por pacientes e acompanhantes,
desde seu check-in até seu completo check-out em um hospital. Por sua vez, Godoi (2004, p.
40) descreve “hotelaria hospitalar como a introducao de técnicas, procedimentos e servigos de
hotelaria em hospitais com o consequente beneficio social, psicolégico e emocional para
pacientes, familiares e funcionarios”.

Na percepcao de Taraboulsi (2004, p. 179) a “[...] hotelaria hospitalar ¢ a arte de oferecer
servigos eficientes e repletos de presteza, alegria, dedicacdo e respeito, fatores que geram a
satisfacdo, o encantamento do cliente e, principalmente, a humanizacdo do atendimento e do
ambiente hospitalar.”.

Essencialmente a hotelaria hospitalar é a insercdo dos servicos e processos da hoteleira
na administracdo hospitalar. Dias (2003) citado por Boeger (2011) corrobora, afirmando que a
hotelaria hospitalar € voltada para continua busca da exceléncia, conciliando os objetivos do
hospital com o ato de hospedar, sem perder de vista as especificidades de sua clientela. O autor
deixa claro que embora o foco principal seja tratamento e assisténcia, o hospital comecou a
investir nos servicos que envolvem a hospedagem, considerando o paciente e 0 seus

acompanhantes como clientes.

4 Realiza a producdo e a distribuicio de todos os alimentos hospitalares (dietas), tanto as de rotina quanto as
especiais. O objetivo é garantir a assisténcia nutricional direcionada as necessidades do paciente interno. A equipe
do SND ¢ formada por nutricionistas, cozinheiras, copeiras, etc., estando todos cientes das exigéncias da vigilancia
sanitaria e da importancia da seguranca alimentar.
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Diante de todo o0 exposto, percebe-se que a hotelaria hospitalar tornou-se parte funcional
e integrante dentro de instituigdes hospitalares, além de contribuir no auxilio da melhoria do
ambiente, ajudando no processo de cura e gerando conforto ao paciente. Nesse sentido Boeger
(2005, p. 24) avalia que:

A percepcao dos clientes para os servicos hospitalares esta se agugando, uma vez que
eles comecaram a “questionar e sentir necessidade de que a empresa hospitalar lhe
oferecesse ndo s a cura ou o tratamento, como também a seguranca, o conforto e,
principalmente, seu bem-estar, de sua familia e seus visitantes”.

Os gestores hospitalares tém cada vez mais se preocupado com a imagem do hospital,
voltando o foco para as pessoas. Nesse sentido, Taraboulsi (2004) aponta que os aspectos da
hospitalidade induzem a humanizagao em institui¢do hospitalar, tirando do ambiente a “cara de
hospital” minimizando os impactos causados pela necessidade de estar em ambientes de saude.
O autor explica que se refere a uma adaptacao e deve-se considerar as peculiaridades de cada
atividade:

Segundo alguns gestores, psicologos e médicos, este novo cenério pode parecer para
muita gente luxo desnecessario e esforco inutil, mas a receptividade dos clientes de
salide ao tratamento e a satisfacdo observada facilitaram muito o servico medico e
diminuiram, consideravelmente os quadros depressivos. (TARABOULSI, 2004, p.
25).

Godoi (2004, p. 54), complementa que “muitos hospitais assumiram ultimamente uma

nova postura de valorizacdo do paciente [...]” e que “o foco do hospital passa a ser outro, o de
ndo apenas tratar doentes, mas de vender satde.”. O surgimento da hotelaria hospitalar no
Brasil, para atender os desejos e necessidades dos consumidores dos servigos hospitalares.
Boeger (2017) aponta, que o foco da hotelaria hospitalar nos anos de 1990 era voltado apenas
para a estrutura fisica, entretanto, nos anos 2000, o processo de aceleracdo da profissionalizacéo
dos servicos de hotelaria em hospitais, se deu por meio da introducdo de software e novas
tecnologias, além da implantacdo de programas de acreditacdo. Atualmente, os ambientes estdo
em evidéncia, bem como, o foco e atencdo esta direcionado para as pessoas. Essa evolucdo pode

ser observada na Figura 1, a seguir.
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Figura 1: Evolucdo da hotelaria hospitalar

Atualmente
-Valoriagao do Ambiente

- Foco em pessoas

Decada de 1990 Anos 2000
- Foco em estrutura fisica - Introdugio de tecnologias
- Acreditagao

Fonte: Boerger (2017, p. 27)
Percebe-se a partir da figura apresentada, que a atencdo da hotelaria hospitalar foi

mudando com o decorrer dos anos, priorizando demandas relevantes que estdo além das
estruturas fisicas e de equipamentos sofisticados. Valorizando o ambiente para que o cliente de
salde possa ter conforto e seguranga. Com interesse nas pessoas, incluindo os funcionarios,
transformando todo o ambiente hospitalar, assegurando melhor qualidade no atendimento,
melhor estadia e um local mais hospitaleiro para seus clientes, visitantes e acompanhantes.
Nesse mesmo sentido, Godoi (2004, p. 50), afirma que “[...] o hospital ndo precisa ser
‘frio’, ele pode ser caloroso ¢ aconchegante.”. Desse modo, as mudancas e padrfes importados
da hotelaria ajudam os profissionais a identificar as necessidades individuais de cada cliente e
ter conhecimento para propor solugdes para cada situacdo especifica. As acBes de hospitalidade
devem ser sentidas ndo apenas no ambiente fisico proporcionado ao cliente. Mas também
sentida no aconchego, na humanizacdo dos servicos médicos/hospitalares, assim como esta
diretamente ligada no comportamento das pessoas, (servigos e atitudes). Boeger (2017) expde,
as acoes de hospitalidade que devem ser compreendidas e qualificadas dentro de um hospital

como dispostas no Quadro 9, a seguir:
Quadro 9 — Acdes de hospitalidade que norteiam a hotelaria hospitalar
ACOLHER

Considerar como habito cultural o ato de receber pessoas, no sentido do acolhimento ao outro, algo mais
profundo que a mera recepcdo. Nas instituicGes de salide, ha a oportunidade de agregar valor a esse importante
eixo da hospitalidade em varios pontos de contato nas internagdes eletivas, nos prontos socorros, nas areas de
exames de imagem e em laboratérios de andlises clinicas, nos ambulatérios e em consultorios [...] isto &,
acolher significa promover a eficiéncia em um ambiente aconchegante, confortavel e seguro.

HOSPEDAR
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Além de estar direcionado ao fato de acomodar as pessoas, o0 efeito do ato de hospedar se baseia na questao
da humanizacdo do atendimento. Na &rea hospitalar, existe o agravante do confinamento. Na internacéo
caracterizada por uma hospedagem, o cliente tem acesso a diversos servicos de hotelaria hospitalar: roupa de
cama e de banho; colchdo; ambientacdo do quarto etc. Ou seja, a acdo de hospedar remete ao objetivo de
assegurar a continuidade do servico de assisténcia por meio de processos de abastecimento.

ALIMENTAR

Essa € uma maneira de perceber a hospitalidade por meio do alimento. Tal acdo pode agregar valor, levando-
se em conta a cultura, a religiosidade, etnia, as aversdes e as preferéncias de um povo. Segundo Castro, citado
por Boeger, (2011), alimentar é a arte de integrar a patologia do paciente a uma dieta individualizada com
técnicas gastrondmicas, de uma forma interativa com processo de escolha, considerando-se aversdes e
preferéncias).

ENTRETER

A acdo de entreter ocorre por meio de atitudes que permitem criar um ambiente descontraido e aprazivel no
universo hospitalar, com inimeras possibilidades no atendimento a clientes na hemodialise, em salas de
espera, nas brinquedotecas e por meio de programas de humanizacdo, como a presenca de palhacos,
recriadores, contadores de historias, além da presenga de mdsica e arte. O entretenimento deve ser considerado
para todos, independentemente de faixa etaria, sexo, poder aquisitivo ou doenca — trata — se de um dos
elementos fundamentais para a melhoria da qualidade de vida durante a experiéncia hospitalar.

Fonte: Adaptado pela autora de Boeger (2017, p. 57).

Acdes de hospitalidade, relacionados a aspectos voltados ao acolher, hospedar,

alimentar e entreter como as descritas acima por Boeger (2017) contribuem para um
atendimento mais humanizado tanto para o paciente quanto para seus acompanhantes no
hospital durante a internacdo. Taraboulsi (2004, p. 24) acrescenta que o fato desses clientes
procurarem o hospital em “momentos de instabilidade emocional, dores, inseguranga, davidas,
reflexdes sobre a vida e a morte, agressividade, depressao e outros sentimentos antagdnicos que
demonstram fragilidade nessas circunstancias”, confirma a necessidade de um atendimento de
qualidade que Ihes proporcione conforto, seguranca e um ambiente hospitalar mais afavel.
Essas caracteristicas sdo essenciais a empresa hoteleira, de forma que todos os
elementos que compBem seu produto devem contribuir para que as necessidades do hospede
sejam supridas. Uma vez que o hotel é apresentado como a “a extenséo da casa dos clientes, e
todos os servigos que facilitam a continuacgdo de sua rotina familiar, profissional e social devem
ser disponibilizados, propiciando, dessa forma, uma estada feliz e tranquila.”. (TARABOULSI,
2004, p. 24). Boerger (2005, p. 55) diz ainda que ‘“hotelaria ndo ¢ sindnimo de luxo, mas de
conforto e qualidade acima de tudo”, baseando-Se na maxima de bem receber, como ilustrado

na Figura 2, a seguir.



35

Figura 2 — Os trés momentos do paciente no hospital

Saida do cliente do

hospital (alta)
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—

Fonte: Boeger (2011, p. 26).
Boeger (2011, p. 26) indica que “[...] a experiéncia do cliente em um hospital pode ser

dividida em trés momentos: sua chegada ao hospital, sua internacdo e sua alta”, todo esse ciclo
que envolve a estada do paciente, e que se inicia no momento da entrada até 0 momento de sua
alta do hospital, perpassa pela hospitalidade, tendo o acolhimento como parte integrante em
todo o processo de assisténcia, passando a ser indispensavel transpassando por todos 0s

departamentos do hospital e ndo somente da hotelaria hospitalar.

Dentro de um hospital, a gestdo hoteleira deve respeitar as regras e funcgdes
hospitalares, adaptando-se a elas. Em contrapartida, as fun¢des hoteleiras devem ser
vistas como a traducdo da qualidade pela prestacdo de servi¢os de atendimento de
acolhimento, com base em principios operacionais e de gestdo que devem ser aceitos,
entendidos, absorvidos e efetivamente exercidos por todo o corpo hospitalar.
(BOEGER, 2003, p. 55).

Para que todos os servicos de hotelaria hospitalar sejam alcancados € necessaria a
implantacdo de um departamento de hotelaria no hospital, conforme a proposta apresentada por

Boeger (2017), ilustrado na Figura 3, a seguir:
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Figura 3 — Organograma do departamento de hotelaria hospitalar
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Fonte: adaptado pela autora de Boeger (2017).

O departamento de hotelaria compreende a geréncia a qual atende as areas da
governanca, que é responsavel pela higiene hospitalar, controle de pragas, gestdo dos residuos,
rouparia e lavanderia; com area de seguranca patrimonial que é responsavel por servi¢os que
vao desde o acolhimento, prestacdo de informacdo e vigilancia; jA o SND é responsavel por
toda a producdo e distribuicdo das refeicdes aos clientes; o servico de atendimento € incumbido
por todo servico prestado aos clientes de salde.

Entre as principais diferencas apresentadas por este departamento em sua atuacdo a
instituicdo hospitalar em comparacdo a um empreendimento hoteleiro estd nas “normas e
critérios técnicos de limpeza rigidos que precisam ser observados pela governanca para que 0s
servicos de limpeza e higiene possam ser prestados corretamente.” (TARABOULSI, 2004, p.
131), utilizando produtos especificos a fim de evitar contagios e infec¢bes. Contudo, as
similaridades entre hotéis e hospitais se caracterizam em alguns setores especificos tornandose
“imprescindivel a sua adaptag@o devido as caracteristicas de cada atividade.”. (TARABOULSI,

2006). Essa similaridade pode ser percebida conforme Quadro 10, abaixo:

Quadro 10 — Servicos similares entre a hotelaria tradicional e a hotelaria hospitalar

Recepgdo — Check-in e Check-out Recepcéo- Internacdo e altas
N I
L Conciergerie (portaria social) Balcéo de Informagdes 8
5 Alimentos e Bebidas Nutrigdo E
T Lavanderia Lavanderia -
>
-

Reservas Agendamento/Programacéo

Fonte: Adaptado de Taraboulsi (2006, p. 53).
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Observar-se as semelhancas entre 0s servicos e a possivel adaptacdo nos hospitais.
Dessa forma, ao serem implantados tais servicos eles propiciardo uma qualidade maior no
atendimento, de modo a manterem-se na continua melhoria frente aos servicos oferecidos aos
clientes de saude. Seguindo na continua busca de melhorias e introduzindo esses novos
conceitos, condutas adaptadas a cada ambiente do hospital. Tais servigos podem ser observados

a seguir, no Quadro 11:

Quadro 11 — Servicos de hotelaria adaptados pela hotelaria hospitalar

Servigo de mensageiro e capitdo porteiro

Governancga: governanta e camareira

Room- service: servico de quarto para os clientes de satde

Restaurante para familiares, acompanhantes e visitantes

Departamento de eventos

SERVICO

Servicos de lazer de leitura, brinquedoteca, jogos, ginastica, entre outros.

Lojas de artigos, saldo de beleza e entre outros.

Fonte: Adaptado pela autora de Taraboulsi (2006).

Com base nesses servicos adaptados da hotelaria convencional aos servigos de hotelaria
hospitalar, fica evidente a preocupacao dos gestores em proporcionar mais conforto, bem-estar,
seguranca que favoreca a recuperagio breve do paciente. “E necessario incluir o acompanhante
nas tomadas de decisdo, oferecendo-lhe conforto, seguranga e bem-estar”, o cuidado prestado
ao acompanhante € importante por ele representar uma referéncia fisica e emocional para o
paciente. (BOEGER, 2017, p. 65). A gestdo hoteleira deve respeitar as regras e funcoes
hospitalares, adaptando-se a elas.

Em contrapartida, as func@es hoteleiras devem ser vistas como a traducéo da qualidade
pela prestacdo de servigos no atendimento e acolhimento, com base em principios operacionais
e de gestdo que devem ser aceitos, entendidos, absorvidos e efetivamente exercidos por todo o
corpo hospitalar. (BOEGER, 2003, p. 55). Fica claro que os clientes de saude, anseiam algo
gue perpassam o atendimento médico, mas sim, buscam também conforto e principalmente
segurancga, fazendo com que os hospitais alinhem essas expectativas criadas por esses novos
consumidores com as necessidades ofertadas por essas empresas de maneira que otimizem essa

relacdo e melhor atenda seus interesses.



38

2.2.1 Experiéncia do Cliente de Saude

Na interface da hotelaria hospitalar, a experiéncia do paciente desempenha um fator
primordial na busca pela exceléncia nos servicos prestados ao cliente de saude. A evolucao do
segmento nos servigos prestados aos pacientes e acompanhantes vao além do tratamento médico
hospitalar no ambiente domiciliar, engloba-se também ao bem-estar e o conforto dos pacientes
durante sua internacdo domiciliar. Conforme mencionado por Dias e Pimenta (2005), o foco
das empresas ndo se limita apenas a fornecer produtos e servigcos que atendam as necessidades
e desejos dos clientes, mas também a garantir que esses produtos e servicos gerem valor para a
propria empresa. Isso implica oferecer solucdes e beneficios percebidos como valiosos pelos
clientes, o que pode resultar em fidelizacéo, satisfacdo e melhores resultados para a empresa.

Dessa forma, a gestdo das organizacdes busca entender as demandas dos clientes para
transforma-las em ofertas de valor, proporcionando uma experiéncia satisfatoria e alinhada as
expectativas do cliente, a0 mesmo tempo em que visa obter beneficios para a empresa. De
acordo com a defini¢do de Bueno (2000, p. 171), um cliente é considerado um “[...] usuario do
servico”. Essa defini¢do enfatiza que um cliente é alguém que utiliza os servigos prestados por
uma organizacdo. A partir disso, o gerenciamento das organizacdes passou a se concentrar na
compreensdo clara das necessidades e desejos dos clientes, com o objetivo de transforma-los
em bens e servi¢cos que possam ser oferecidos.

Essa abordagem busca atender as demandas dos clientes e proporcionar-lhes produtos e
servicos que satisfacam suas necessidades e desejos. De acordo com Boeger (2003), a
hospitalidade no ambiente hospitalar se refere a humanizagédo do atendimento aos clientes de
salde, como pacientes, acompanhantes e familiares. Através da criacdo de ambientes
hospitalares acolhedores, as instituicdes de sadde oferecem um servico diferenciado, que pode
influenciar na escolha de onde realizar um tratamento, principalmente em instituigdes privadas.
Além disso, a hospitalidade também pode ser um fator de recomendacdo para amigos e
familiares, uma vez que o contato com outros pacientes e colaboradores contribuem para uma
experiéncia mais positiva.

Nessa vertente, a experiéncia do cliente ganha destaqgue como um diferencial
competitivo, possibilitando a fidelizagdo dos pacientes e construindo uma reputacao satisfatoria
a empresa de home care. Taraboulsi (2009, p. 6) destaca a importancia de “[...] os clientes de
salde precisam ser vistos como pessoas, tratados como pessoas e respeitados, e nada melhor

que a empatia para entendermos seu estado de afli¢do.” o mesmo autor enfatiza ainda que os
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clientes de satde ndo devem ser vistos apenas como casos clinicos ou numeros em um sistema
de saude. Eles sdo seres humanos Unicos, com historias, emocgoes e experiéncias pessoais. Ao
reconhecer sua humanidade, os profissionais de salde podem estabelecer uma conexdo mais
significativa com os pacientes, levando a um cuidado mais individualizado e centrado na
pessoa.

Para Godoi (2004, p. 49) o “[...] bom atendimento ¢ o fator principal e essencial para
que o paciente se sinta acolhido e sua melhora desejada ocorra no menor periodo de tempo
possivel”. O autor entende a importancia do bom atendimento como fator principal no contexto
de cuidados de saude. Ele relata que um atendimento adequado é essencial para que o paciente
se sinta acolhido e para promover sua melhora no menor tempo possivel. Em outras palavras, a
qualidade do atendimento prestado pode influenciar diretamente no bemestar do paciente e no
sucesso do tratamento. Portanto, é fundamental que os profissionais de salde priorizem o
acolhimento e a exceléncia no atendimento para promover resultados positivos e eficazes na
recuperacao dos pacientes.

Percebe-se com relacdo aos hospitais, a oferta de um atendimento de qualidade esta
relacionada a nova postura apresentada pelo paciente “que comegou a questionar e sentir
necessidade de que a empresa hospitalar Ihe oferecesse ndo s6 a cura ou o tratamento, como
também a seguranga, o conforto e, principalmente, seu bem-estar, de sua familia e seus
visitantes.” (BOERGER, 2005, p. 24). Fica evidenciado a mudanca na postura dos pacientes
em relacdo aos servicos hospitalares, exigindo ndo apenas cura e tratamento, mas também
seguranca, conforto e bem-estar.

Alguns aspectos sdo destacados por Boeger (2005) como: Necessidade de uma
abordagem mais abrangente: Os pacientes agora esperam que 0s hospitais ndo se concentrem
apenas na parte clinica do tratamento, mas também considerem seu bem-estar geral. Isso
implica em oferecer um ambiente seguro, confortavel e acolhedor, que promova a recuperacéo
fisica e emocional. Outro fator é a Importancia da seguranca: Os pacientes estdo cada vez mais
preocupados com a seguranca em ambientes hospitalares. Eles desejam ser tratados em
instalagBes limpas e higienizadas, com praticas rigorosas de controle de infec¢Bes. Além disso,
esperam que os profissionais de saude sigam protocolos adequados e garantam a seguranca dos
procedimentos e medicamentos.

Além do enfoque no conforto: Os pacientes desejam receber cuidados em um ambiente
gue promova o conforto. Isso pode incluir aspectos como quartos bem equipados, camas

confortaveis, alimentacdo adequada, opcoes de entretenimento e atencdo personalizada. Por fim
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0 bem-estar do paciente e de seus familiares: Os hospitais estdo sendo cada vez mais solicitados
a considerar o bem-estar ndo apenas do paciente, mas também de seus familiares e visitantes.
Isso pode ser alcangado por meio de politicas que permitam a presenca e participacdo ativa dos
familiares no cuidado do paciente, fornecendo informacdes claras e apoio emocional.

Um outro fator a ser destacado por Boeger (2017) é a importancia da qualidade da
alimentacdo hospitalar ndo apenas para a nutricdo adequada dos pacientes, mas também para
proporcionar uma experiéncia mais agradavel durante a hospitalizacdo. Essa afirmacdo pode
ser relacionada com a experiéncia do cliente de saude de varias maneiras relevantes. a qualidade
da alimentacdo hospitalar tanto para a nutricdo adequada dos pacientes quanto para a
experiéncia positiva do cliente de saide. Uma alimentacdo de qualidade ndo apenas satisfaz as
necessidades nutricionais, mas também contribui para o bem-estar emocional, respeito a
diversidade e imagem institucional, tornando a hospitalizacdo uma experiéncia mais agradavel
e satisfatoria para o paciente. Esses aspectos ressaltam a importancia da humanizagdo dos
servicos hospitalares. Os pacientes estdo buscando uma experiéncia mais completa e holistica,
onde suas necessidades emocionais e psicoldgicas também sejam consideradas. Os hospitais
gue atendem a essas expectativas tém mais chances de alcancar um atendimento de qualidade

e de estabelecer uma relacéo de confianca com os pacientes.
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3 RELACOES DE HOSPITALIDADE E SERVICOS

Neste capitulo, serdo apresentados conceitos e discussfes acerca de servicos e
hospitalidade. No primeiro momento, serdo apresentadas defini¢fes acerca da hospitalidade e
a sua relevancia em diferentes &mbitos da sociedade proporcionando melhorias na qualidade
dos servicos prestados em instituices de saude. No segundo momento, serd abordado a respeito
de servicos, com o intuito de descrever discussdes e conceitos a partir de autores como: Las
Casas e Las Casas (2019), Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014) e Kotler (2002).

3.1 Hospitalidade

A hospitalidade remete ao ritual de visitar e receber amigos em casa, confraternizar com
conhecidos (e mesmo desconhecidos) nas ruas, nas empresas (ligadas ou ndo a servigos de
hospitalidade propriamente ditos) e mesmo as formas virtuais de contato humano.
(CAMARGO, 2015). Essas consideracdes a que se refere a hospitalidade levam em conta as
maultiplas implicacbes presentes nessa dupla relacdo humana: a relacdo com o lugar e a relacéo
com o outro. Por outras palavras, Gotman (2001, p. 66) fundamenta essa relagdo como sendo
um modo de encontro interpessoal marcada pela atitude e acolhida em relagéo ao outro.

Desse modo, “A hospitalidade se define sempre a partir do outro.”. (BOFF, 2005, p. 94).

A historia da hospitalidade segundo Grinover (2007) é compreendida a partir da historia
do homem, de seus encontros, diadlogos e de tudo aquilo que é criado para facilitar a
aproximacdo com seus semelhantes. Contudo, a palavra hospitalidade, para Dalpiaz et al
(2012), no modo em que € apresentado nos dias atuais teria aparecido pela primeira vez na
Europa, supostamente no inicio do século XIIl com significado ainda limitado, designando
hospedagem gratuita, atitude caridosa, oferecida aos viajantes da época. Por sua vez, Walker

(2002, p. 4), complementa: “[...] é tdo antigo quanto a propria civilizagao [...]. Deriva
da palavra de origem francesa “hospice” e significa dar ajuda / abrigo aos viajantes”.

Dalpiaz et al (2012, p. 3), contextualiza lembrando que nas antigas civilizagOes a
definicdo de hospitalidade limitava-se em oferecer alimentacdo a pessoas que estavam
temporariamente longe de seu domicilio. De fato, a hospitalidade como pratica social viu-se
alterada e influenciada por varios elementos de ordem filosofica, o que resultou, em diferentes
formas de acolhimento, em diferentes formatos de meios de hospedagem e em diferentes

dominios.
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No que se refere as defini¢cBes da hospitalidade Baptista (2002, p. 157) a define como
“[...] um conjunto de servigos, atitudes e estruturas num ambiente diferente do que o individuo
reside, com o objetivo maior de proporcionar-lhe bem-estar, conforto, seguranca e acolhida
com qualidade.”. Por sua vez Camargo (2004) salienta um ato humano, exercido nos trés
espacos: domeéstico, publico ou profissional, nos atos de recepcionar, hospedar, alimentar e
entreter pessoas temporariamente deslocadas de seu habitat. Montadon, (2002, p. 132), por
exemplo, afirma que a hospitalidade ¢ “[...] uma maneira de se viver em conjunto, regida por
regras, ritos e leis”.

Gotman (2001) evidéncia que “[...] a hospitalidade ¢ um processo de agregagio do outro
a comunidade é uma relagdo entre dois protagonistas, entre aquele que recebe e aquele que é
recebido”. Camargo (2004, p. 17) concorda com essa afirmacao e descreve hospitalidade como

sendo:

Um conjunto de leis ndo escritas que regulam o ritual social cuja observancia nao se
limita aos usos e costumes das sociedades ditas arcaicas ou primitivas. Esses usos e
costumes continuaram a operar e até hoje se exprimem com toda for¢a nas sociedades
contemporaneas.

Desse modo, a hospitalidade nos permite dar/oferecer um acolhimento afetuoso para
aqueles que estdo longe de casa, 0 que é muito importante para as trocas subsequentes. Pode
ser fundamental, o relacionamento entre o anfitrido e o hospede (LASHLEY, 2004), partindo
do pressuposto, Camargo (2004) propGe a hospitalidade envolve diferentes praticas sociais, que
podem ocorrer em diferentes espacos, como nos ambientes publicos, comercial, doméstico e
virtual.

No cenario da hospitalidade doméstica envolvem-se as relacdes e as interacGes entre
anfitrido e hospede no espaco do lar. Essas relagdes sdo cercadas de controles de impresséo,
rituais e situacGes que necessitam de ser muito bem gerenciadas. Caso essa relagcdo nao
desenvolva de forma harmoniosa entre anfitrido e hospede, ocorrera uma situacdo de
hostilidade, alterando esse vinculo social entre visitante e visitado.

No que se discute com relacdo a hospitalidade comercial ela caracteriza-se como aquela
que oportuniza um bom relacionamento em ambiente de hospedagem e/ou restauracgéo,
mediante o retorno financeiro o qual a presenca de hospedes pode proporcionar a tais
empreendimentos. Com relacdo a hospitalidade publica ela pode ser caracterizada como a que
a cidade desenvolve ou deveria desenvolver enquanto espago de passagem ou transi¢do. Sendo
assim, os aparatos que as cidades possuem para possibilitar melhor qualidade de vida aos seus

moradores. E que também possibilitam um acolhimento mais completo e afetuoso aqueles que
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s&o turistas ou estdo de passagem por essa localidade. Na hospitalidade virtual estdo as relacdes
de dar, retribui e receber através de meios eletrénicos, mensagens e ou sistemas.

Seguindo nessa perspectiva, a vertente da hospitalidade humana se refere aos
tempos/momentos do acolhimento como explica Camargo (2004) sintetizando as relagoes
existentes entre dois eixos, apresentando algumas consideracdes, observadas no Quadro 12, a
sequir:

Quadro 12 — Tempos e espacos da Hospitalidade

Cultura

Domeéstico Publico Comercial Virtual

Net-etiqueta

. Receber pessoas em Recepcdo em Servicgos de
Recepcionar L x
casa espacos publicos recepcao
. Hospedagem
ferecer abrigo n . . - .
Hospedar Oferecer abrigo nas oferecida pela Hoteis e hospitais Sites
casas .
cidade
. Refei¢cdes e banquetes . Restaurantes Gastronomia
Alimentar . Gastronomia local .
oferecidos em casa eletrdnica
Espagos publicos de Eventos e Jogos e
Entreter Recepgdo e festas pacos p espetaculos g0
lazer e eventos orivados entretenimento

Fonte: Adaptado pela autora de Camargo (2003).

A partir do Quadro 12 acima, Camargo (2004) evidéncia as diferentes relacdes e/ou
interacBes existentes entre os tempos e 0s espacos da hospitalidade; tal entendimento é
importante para a melhoria das relagdes tanto humanas como comerciais, uma vez que
possibilita identificar acbes que garantam uma melhor organizacdo e, consequentemente,
maiores beneficios para os diferentes atores envolvidos com a atividade. O campo da
hospitalidade é amplo, e se relaciona com diferentes areas do conhecimento como, por exemplo,
a antropologia e a sociologia. Faz-se necessario compreender as diferentes percepcbes de
interpretacdo sobre a hospitalidade que se difere em areas complementares e muitas vezes
distintas.

Quando se aborda acerca da hospitalidade como dadiva Camargo (2008) reflete que
varios foram os estudos socioldgicos e antropoldgicos, tendo como base a escola francesa que
tem origem na matriz maussiana do dar-receber-retribuir. Camargo (2004) discorre sobre
dadiva “Essa escola concentra seus trabalhos na hospitalidade publica e doméstica, ndo se
preocupando com as questdes relacionadas a hospitalidade comercial que se apoia

principalmente no acolhimento baseado em trocas monetarias. (CAMARGO, 2004). Com base
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nas pesquisas de Mauss® realizadas em 1974 denominado, “Estudo da Dddiva” tais estudos se
concentraram nas andlises do circulo da dadiva que envolve o dar-receber-retribuir. Na
perspectiva de Mauss, a vida social estabelece relagdes continuas apoiadas no misticismo que
envolve o dar-receber-retribuir.

Caillé¢ (2002, p. 142) define dadiva como “toda prestacdo de servicos ou de bens
efetuada sem garantia de retribuicdo, com intuito de criar, manter ou reconstruir o vinculo
social” A dadiva também ¢ considerada um dom, considerando que através do ciclo do
darreceber-retribuir ele é renovado. Entendendo que ao acolher um héspede, transformamo-nos
ndo apenas em anfitrides, como também em hdspedes potenciais, visto que essa hospitalidade
dada ou recebida fortalece o vinculo.

Nessa perspectiva Camargo (2008) corrobora dizendo que a dadiva pode ser identificada

como a hospitalidade pura e genuina sem encenacdes tornando-se uma pratica obrigatoria.

O contato humano ndo se estabelece como uma troca [...] Comega com uma dadiva
que parte de alguém para alguém. A retribuicdo é uma nova dadiva que implica um
novo receber e retribuir, gerando dons e contra dons, num processo sem fim.
(CAMARGO, 2004, p. 16).

Mauss (2003) esclarece, ainda que a dadiva e o ato de dar sejam espontaneos e
obrigatdrios, tais praticas se aproximam do altruismo, a dadiva, entretanto nao é desinteressada;

desse modo, ela gera expectativa de retribuicdo que pode ou ndo se realizar.

A troca ndo é equilibrada como no sistema comercial, que vem se tornando a tonica
das trocas humanas depois do século XVI. Mas, contrariamente a troca comercial,
saldada pelo pagamento (o que é combinado, ndo é caro) o sistema da dadiva é
infinito, nunca equilibrado, cada protagonista sendo sucessivamente preso a troca pela
dadiva que recebeu, alternando assimetrias. (CAMARGO, 2008, p. 10).

A partir dessas reflexdes percebe-se que o estudo da hospitalidade se divide em duas
escolas em posicdes distintas sendo elas a escola americana e a escola francesa as quais serdo

dispostas a seguir, no Quadro 13.
Quadro 13 — Escolas da Hospitalidade

Se interessa apenas pela hospitalidade doméstica e publica, e que tém na
ESCOLA FRANCESA matriz maussiana do dar — receber-retribuir a sua base, ignorando a
hospitalidade comercial.

Que passa ao largo dessa matriz e para a qual tudo acontece como se da
antiga hospitalidade restasse apenas a sua atual versdo comercial,
baseada no contrato e na troca estabelecidos por agéncias de viagens,
operadoras, transportadoras e por hotéis e restaurantes.

ESCOLA AMERICANA

Fonte: Adaptado pela autora de Camargo (2004).

5 Socidlogo e antropologo, considerado o pai da antropologia francesa, trouxe relevantes contribuicBes para o
entendimento da sociologia e da antropologia contemporénea. Dentre seus principais trabalhos, destacamos o
classico Ensaio sobre a dadiva, de 1974.
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Diferentemente da escola francesa a escola americana concentra-se nas relagdes
comerciais que envolvem o seguimento da industria do lazer e do entretenimento, autores como
Lashlay e Morrison (2004) tiveram importantes contribuicdes com relacdo a hospitalidade na
perspectiva da escola americana a qual explicam que a hospitalidade fazia referéncia a imagem
de hospedes sendo recebidos e acolhidos, desde que pudessem pagar por isso.

A oferta comercial da hospitalidade ocorre na maioria das sociedades ocidentais num contexto em que
esta ndo ocupa posicdo central no sistema de valores. Para a maioria das partes, a hospitalidade é uma questdo
privada relativa aos individuos e ndo ha requisito dominante a ser visto como beneficente ou caritativo [...]. Desse
modo, os “hdspedes podem usar as instalagdes sem temer qualquer outra obrigagdo mutua em relagdo ao

hospedeiro, além daquela exigida pelo relacionamento mercadolégico, isto é, pagar a conta (LASHLAY;

MORRISON, 2004, p. 16). As relacGes de hospitalidade comercial apontadas por Lashlay e
Morrison (2004) e citadas por Boeger (2011) tem sua equivaléncia: pagamento de um tarifario
em relacdo ao nivel de servigos oferecidos pelos anfitrides comerciais e exigidos por quem paga

pelos servigos, essa relacdo se concentra em anfitrido e hospedes:

O entendimento mais amplo a respeito da hospitalidade sugere, em primeiro lugar,
que esta é, fundamentalmente, o relacionamento construido entre anfitrido e hospede.
Para ser eficaz, é preciso que o héspede sinta que o anfitrido esta sendo hospitaleiro
por sentimentos de generosidade, pelo desejo de agradar e por ver a ele, hospede,
enquanto individuo. (LASHLEY; MORRISON, 2004, p. 21).

Lashlay e Morrison (2004) afirmam que a funcdo béasica da hospitalidade é estabelecer
um relacionamento ou promover um relacionamento ja estabelecido. “A hospitalidade
transforma estranhos em conhecidos, inimigos em amigos, amigos em melhores amigos,
forasteiros em pessoas intimas, nao parentes em parentes.”. (LASHLAY; MORRISON, 2004,
p. 26). Os mesmos autores caracterizam a hospitalidade sobre trés dominios: privado (considera
as relaces entre anfitrido e hospede), social (Ocorre sobre os impactos relacionados a alimentos
e bebidas) e comercial (Oferta da hospitalidade como atividade econdmica), como

esquematizado no Quadro 14, a seguir.

Quadro 14 — Dominios da Hospitalidade

O dominio social da hospitalidade considera os cendrios sociais em
gue a hospitalidade e os atos ligados, condicdo de hospitalidade
ocorrem junto com os impactos de forcas sociais sobre a produgéo e o
consumo de alimentos, bebidas e acomodagdes.

O dominio privado considera o ambito das questdes associadas da
DOMINIO PRIVADO “trindade” no lar, assim como leva em considera¢do o impacto do
relacionamento entre anfitrido e hdspede.

O dominio comercial diz respeito a oferta de hospitalidade enquanto
DOMINIO COMERCIAL atividade econdmica e inclui as atividades dos setores tanto privado
quanto publico.

Fonte: Adaptado pela autora de Lashley e Morrison (2004, p. 5).

DOMINIO SOCIAL

Embora a hospitalidade perpasse e seja quase sempre associada especialmente as trés
instancias anteriores, ja se vislumbram caracteristicas especificas dessa hospitalidade,
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notadamente a ubiquidade, na qual o emissor e 0 receptor da mensagem sdo respectivamente
anfitrido e visitante, com todas as consequéncias que essa relacdo implica. (CAMARGO, 2004,
p. 17).

Entretanto, a escola americana da hospitalidade desconsidera todo o simbolismo
estudado pela escola francesa que envolve o dar-receber-retribuir, e que se centraliza
basicamente na analise da hospitalidade sobre os aspectos doméstico e publico. Percebe-se a
partir das reflexGes dos autores que no contexto do dominio comercial o acolhimento, a
alimentacdo por ser feito de forma paga, o hdspede passa a ndo ter nenhum tipo de compromisso
ou reciprocidade com a hospitalidade recebida. Desse modo fica claro que nas relacdes
mercadoldgicas a hospitalidade que envolve a hospitalidade comercial torna-se complexo
desenvolver algum tipo de vinculo entre anfitrido e hospede. (SPOLON et al, 2011, p. 43).
Confirmando esse raciocinio, Lashley e Morrison (2004) acrescentam que na hospitalidade

comercial, para o anfitrido:

Os motivos para ser hospitaleiro sdo basicamente ndo pertinentes: o desejo de suprir
com exatiddo a quantidade de hospitalidade que assegure a satisfacdo do hdspede, o
desejo de limitar o nimero de reclamacGes e, esperancosamente, o desejo de gerar
uma visita de retorno enquanto se apura o lucro.

Na contemporaneidade, muitos estudos sobre a hospitalidade extrapolam as interacdes
existentes entre o anfitrido e os hospedes, pois em diferentes casos tem-se a necessidade de
melhor compreender a hospitalidade em outros ambientes em diferentes contextos. E
importante salientar, que Camargo (2015) ao esbogar o quadro sobre as duas categorias da
hospitalidade, teve como ‘“objetivo mostrar toda a extensdo do campo de estudo da
hospitalidade” o autor reforga ainda, que do cruzamento do tempo e espago, proposto por ele,
resultam em dezesseis possibilidades de estudo nessa area. (CAMARGO, 2015, p. 2). Nesse
sentido, Spolon et al (2011) expBe que as nog¢bes humanitarias da hospitalidade atingem
também as preocupacdes com o bom acolhimento dos estrangeiros, as politicas publicas de
migracdo e imigracdo dos paises centrais, emergentes e periféricos, o apoio ainda as minorias
entre outras.

Derrida (1999) defende, em seus estudos, a ado¢ao de uma “hospitalidade

incondicional”; essa hospitalidade na visao do autor, resumidamente significa “eu” estar
aberto para receber o “outro”. Gotman (2001) afirma, que a aceitagdo do outro é uma questao
ética e politica; consideramos que tal aceitacdo do outro, em diferentes niveis, pode contribuir
ou ndo com a paz mundial, com o intercdmbio entre 0s povos e, consequentemente, com 0
enriquecimento cultural de muitos que transitam pelas diferentes regides do planeta. Camargo

(2004, p. 17) concorda com esse argumento e descreve hospitalidade como:
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Um conjunto de leis ndo escritas que regulam o ritual social cuja observancia nao se
limita aos usos e costumes das sociedades ditas arcaicas ou primitivas. Esses usos e
costumes continuaram a operar e até hoje se exprimem com toda for¢a nas sociedades
contemporaneas.

As regras e leis da hospitalidade continuam a existir e devem, sempre que possivel, ser
praticadas, pois, por meio dessas mesmas leis, a nogéo de hospitalidade enquanto virtude e boa
pratica serdo disseminadas. Tais leis é que define os conceitos de hospitalidade e hostilidade,
dispondo-os como opostos e presumindo, sob essa perspectiva, que a hospitalidade deve
traduzir-se em uma “atitude positiva, em qualquer codigo ético.”. (CAMARGO, 2004, p. 25).
No ambiente organizacional, a hospitalidade observada por meio dos servicos que sao prestados
pelas empresas, tendo a satisfacdo dos clientes é mensurada apds o pagamento dessa
hospitalidade.

Confirmando o raciocinio, Lashley e Morrison (2004) acrescentam que, ha
hospitalidade comercial, para o anfitrido: Os motivos para ser hospitaleiro séo basicamente néo
pertinentes: o desejo de suprir com exatiddao a quantidade de hospitalidade que assegure a
satisfacdo do hospede, o desejo de limitar o numero de reclamacdes e, esperangosamente, 0
desejo de gerar uma visita de retorno enquanto se apura o lucro.

Ainda, deve-se pontuar que “por mais estranho que parega, a hospitalidade ¢ essencial
dentro de um ambiente hospitalar, pois vai estar vinculado durante todo o processo de
internacdo a melhora do paciente, e consequentemente a satisfacdo dos seus familiares e
amigos.”. (Godoi 2008, p. 40), assim, ela contribui na minimizacdo de todo o processo
vivenciado pelo cliente de salde em sua estadia no ambiente hospitalar essa hospitalidade é
percebida por meio do cuidado e, de acordo com as defini¢bes de hospitalidade, Boeger (2011)
vem afirmar que o cuidado é uma das formas mais claras de se praticar hospitalidade em
instituices de salde.

A partir das colocagdes de Boeger (2011) em consonancia com os conceitos de Camargo
(2003), sustenta que hospitalidade incorpora a cultura das instituicbes de saude, tende a
melhorar a forma do atendimento e de os servigos prestados, tornando-se fator decisivo na
escolha da instituicdo para a realizacdo de um tratamento, bem como recomendalo a familiares
e amigos. A atitude hospitaleira acaba sendo extremamente necessaria a cada acdo do
profissional que tem relacdo direta com o cliente: relacGes de hospitalidade por parte de toda
equipe médica, passado também pelos profissionais toda equipe de apoio. Dessa maneira, €
relevante a aplicacdo desse conceito em instituicdes de satde, uma vez que fatores como a

hospitalidade genuina de prestar um bom atendimento acabam por contribuir significativamente
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em um ambiente menos traumatico para o paciente, além de se tornar um diferencial

competitivo.

3.2 Servicos

O setor de servicos esta crescendo em quase todas as economias do mundo. A medida
gue uma economia nacional se desenvolve, a participacao relativa do emprego entre os setores
agricolas, industrial e de servicos muda drasticamente. (LOVELOCK, 2006, p. 4). E notério
que o setor de servicos vem inovando ao longo dos anos. Desse modo, discussdes acerca dessa
atividade mostram que as definicGes referentes aos servicos se tornam de dificil distingdo, uma
vez que o produtor e o consumidor estdo diretamente relacionados.

Nesse sentido, Gronroos (2004, p. 34) define servigos como sendo:

Uma atividade ou uma série de atividades de natureza mais ou menos intangivel — que
normalmente, mas ndo necessariamente, acontece durante as interacGes entre clientes
e empregados de servicos e/ou recursos fisicos ou bens e/ou sistemas de fornecedor
de servicos — que é fornecida como solucdo ao(s) problema(s) do(s) o cliente(s).

Para Las Casas e Las Casas (2019) os servicos podem ser conceituados como uma
experiéncia vivida pelo consumidor. Ja Spiller (2011) explica que 0s servi¢os sdo intangiveis e
sua producdo ocorre em conjunto com o consumo podendo variar em preco e qualidade, de
acordo com quem, onde e quando esse servico € prestado. Torna-se importante reconhecer que
0s servicos ndo sdo atividade meramente periférica, mas parte integrante da sociedade; estao
presentes no cerne da economia e sdo fundamentais para que ela se mantenha se mantenha sadia
e funcional. (Fitzsimmons e Fitzsimmons 2014, p. 15).

Desde modo, os servicos tornam-se fundamentais para a atividade econdmica, pois 0s
mesmos afetam diretamente a economia. Diante das defini¢cdes e da importancia desse setor na
economia é essencial conhecer as caracteristicas e as classificagdes nas quais estao inseridas as
atividades que permeiam esse setor.

Diante disso, 0s servigos apresentam quatro caracteristicas basicas sendo
elas: Intangibilidade, Perecibilidade, Heterogeneidade e Simultaneidade. Como

apresentada na Figura 4, a seguir.

Figura 4 — Caracteristicas do servico
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Fonte: Adaptado pela autora de Fitzsmmons e Fitzsmmons (2014, p. 19).
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Heterogeneidade

Representa processos
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mbam prestando um mesmo
de forma
pucepuveknmb diferente.

Simultaneidade
Sio  servicos elaborados e
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seja, sdo consumidos a0 mesmo

tempo em que s3o produzidos.

\

Representado na figura acima, percebem-se quatro caracteristicas do servi¢o no qual a

intangibilidade se destaca como fator primordial, sendo um servigo ndo tangivel, ou seja, hdo

pode ser experimentado ou tocado antes da compra com seus conceitos e ideias para que

somente possam ser percebidos pelo cliente quando puderem se usufruir do produto.

Desse modo, podera cada individuo reagir de um jeito diferente diante da mesma

prestacdo de servico. Enfatiza-se também os outros aspectos que sdo relevantes para intervir na

decisdo do cliente e promover a qualidade no servico. Assim, Zanetti; Lee; Hargreaves

(2014, p. 9) afirma que a defini¢do de servico inclui este aspecto: Servico “é o resultado

de pelo menos uma atividade desempenhada, necessariamente, na interface do fornecedor com

o cliente. E geralmente intangivel.”.

Dessa maneira, os servicos podem ser classificados quanto a sua durabilidade.

Conforme o Quadro 15, a seguir:

Quadro 15 — Classificacdo dos servicos quanto a durabilidade.

Classificacao

Durabilidade

Exemplo

Perecivel (menos de 6 meses).

Cinema, tinturaria, eventos esportivos, mudancas.

Semiduraveis (6meses a 3 anos).

Consumo Semiduraveis (6 meses a 3 anos). Contabilidade, agéncias de emprego etc.
o . Educacdo, defesa, salde, seguro de vida, compras
Duréveis (mais de 3 anos). de iméveis.
Pereciveis (menos de 6 m Manutencdo da fébrica, Distribui¢do, Viagem,
. ereciveis (menos de 6 meses). corretagem, factoring etc.
Empresarial

Propaganda, relagdes publicas, arquitetura, etc.
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Consultoria, contrato  de pesquisa e

Duréveis (mais de 3 anos). . .
( ) desenvolvimento, aluguel de equipamento etc.

Fonte: Adaptado pela autora de Las Casas; Las Casas (2019).

O quadro acima demonstra a classificagdo dos servigos como vantajosa quanto a sua
durabilidade uma vez que os prestadores de servicos e as empresas podem criar como modelos
estratégias, que se tornam, mas eficazes na obtencdo de seus resultados.

Nessa perspectiva Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014) avalia que é dificil determinar a
diferenca entre o produto e o servico, pois a compra de um produto é acompanhada de algum
servigo de apoio como por exemplo pode-se citar a instalagdo. “E a compra de um servigo
muitas vezes inclui bens facilitadores como exemplo pode-se citar a comida em um restaurante.
Cada compra inclui um conjunto de bens e servicos.”. (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS,
2014, p. 17).

Os autores afirmam ainda, que os servigos séo atividades econdmicas oferecidas por
uma parte a outra em que se considera o desempenho baseado no tempo, com a intencéo de
obter os resultados desejados nos préprios usuarios, em objetos ou em outros bens pelos quais
0s compradores sdo responsaveis (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2014, p. 4). Em suma,
eles deixam claro que os servigos ndo podem ser provados nem tdo pouco, sentido ou
materializado.

No que se refere a tipologia dos servicos Kotler (2000, p. 25) define: “[...] 4 medida que
as economias evoluem, uma propor¢do cada vez maior de suas atividades se concentra na
producdo de servicos [...]. Muitas ofertas ao mercado consistem em um mix variavel de bens e
servigos.” Assim sendo, Las casas e Las casas (2019) classificam os tipos de servigos em dois

grupos sendo servicos de consumo e servicos industriais como visto no Quadro 16, a seguir:
Quadro 16 — Tipologia dos servicos
SERVIGOS DE CONSUMO SERVIGOS INDUSTRIAIS

De conveniéncia: ocorre quando o consumidor ndo | De equipamento: relacionados com a instalagéo,
quer perder tempo em procurar a empresa por ndo | montagem de equipamentos ou manutengéo.
haver diferencas perceptiveis entre elas.

De escolha: alguns servicos tém custos diferenciados | De facilidade: servicos que facilitam as operacfes
de acordo com a qualidade e tipos de servicos | da empresa. Inclui servicos financeiros, seguros
prestados, prestigio da empresa, etc. etc.

De especialidade: sdo altamente técnicos e | De orientacdo: auxiliam nos processos de tomadas
especializados, nesse caso o consumidor fara esforgo | de decisdo e incluem os servigos de consultoria,
para obter servicos de especialistas. pesquisa e educacdo.

Fonte: Adaptado pela autora de Las Casas e Las Casas (2019).
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Conforme a definicdo do pacote de servigo Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014)
apontam como um conjunto de mercadorias e servi¢os oferecidos em um ambiente. A Figura 5
ilustra os elementos que séo sentidos pelo cliente e formam a base da sua percepg¢édo sobre o
Servico.

Figura 5 — Pacote de servicos

Instalacdes de
apoio
‘ Servicos
i explicitos
2
(-]
g Experiéncia E g
E no servico ]
< g
-
Servicos
} implicitos

Fonte: adaptado pela autora de Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014, p. 23).

Em face dos elementos apresentados na figura acima, € pertinente que os gestores em
servigos se atentem e oferecam uma experiéncia ao cliente que supram as expectativas
oferecidas no pacote de servicos. As caracteristicas apresentadas na figura mostram que todos
esses elementos sdo sentidos pelos clientes e juntos formam a base de percepcdo sobre os
Servigos.

As instalagBes de apoio se caracterizam como recursos fisicos necessarios para
oferecer um servico exemplos: campos de golfe, estagdes de esqui, hospitais e avides;
os bens facilitadores vém ser o material adquirido ou consumido pelo comprador, ou
os itens fornecidos pelo cliente exemplo: cursos de golfe, esqui, itens de alimentacéo,
substituicdo de autopecgas, documentos legais e suprimentos médicos; a Informacéo
vem ser a que é disponibilizada pelo cliente ou pelo fornecedor exemplo: prontuérios
médicos eletrbnicos, informagdes de assentos em sites de companhias; Servigos
explicitos sdo os beneficios prontamente percebidos pelo cliente, as caracteristicas
essenciais ou intrinsecas de um servigo exemplo: a auséncia de dor ap0s a restauracao
de um dente; Servigos implicitos que sdo os beneficios psicoldgicos sentidos apenas
vagamente pelo cliente, as caracteristicas extrinsecas dos servigos, exemplo: saber que
esta sendo atendido por profissionais formados em universidades de prestigio
nacional. (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2014, p. 22).

As categorias do pacote de servi¢os consistem em cinco caracteristicas como destacado
pelos autores no Quadro 17, a seguir.



52

Quadro 17 — Categorias do pacote de servigo
Sé&o os recursos fisicos necessarios para oferecer um servico. Ex: campos de golfe,
saldo de eventos, Avides e hospitais.

Instalacdes de apoio

O material adquirido ou consumido pelo comprador, ou os itens fornecidos

Bens facilitadores - . . . . 4
pelo cliente. Ex: itens de alimentacdo, suprimentos médicos e documentos.

A informac&o, disponibilizada pelo cliente ou pelo fornecedor, que permite
Informacéo um servigo eficiente customizado. Ex: prontuarios médicos eletrdnicos,
registro das preferencias do cliente e localizagdo de um cliente via GPS.

Séo os beneficios prontamente percebidos pelo cliente; as caracteristicas
Servicos explicitos essenciais ou intrinsecas de um servigo. Ex: um automaével rodando sem
problemas apds o conserto.

Beneficios psicoldgicos sentidos apenas vagamente pelo cliente; caracteristicas
Servigos implicitos extrinsecas dos servigos. Ex: tranquilidade ao levar o carro para o conserto em
uma oficina de confianca, etc.

Fonte: Adaptado pela autora de Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014).

Verifica-se 0 quanto € importante que o gerente de servicos ofereca ao cliente uma
experiéncia condizente com o pacote de servicos desejado. Todo o procedimento € avaliado
pelo cliente que estabelece um comparativo da perspectiva do esperado e a realidade do servigo
entregue, logo depois do p6s compra ele avalia com satisfatorio ou ndo o servigo recebido.

Lovelock (2006, p. 33) corrobora dizendo que: “se suas perspectivas forem atendidas
ou excedidas, eles acreditardo que receberam um servico de qualidade e, contanto que a relacéo
preco/qualidade seja aceitavel e que outros fatores situacionais e pessoas sejam positivos”.

A percepcdo da qualidade é realizada ao longo do processo de prestacdo do servico.
Cada contato com um cliente é referido como o momento da verdade, uma oportunidade de
satisfazer ou ndo ao cliente. Kotler (2002) apresenta cinco dimensdes da qualidade dos servicos,

sistematizados no Quadro 18, a seguir.

Quadro 18 — Qualidade do servico.

Capacidade de executar o servigoprometido de maneira confidvel e
precisa.

Confiabilidade

. Disposicaopara auxiliar os clientes e proporcionar atendimento
Capacidade de resposta

imediato.
Seguranca Atitude inteligente e cortés, inspirando seguranca.
Empatia Atitude interessada e personalizada em relacdo aos clientes.

A aparéncia das instalagdes e dos equipamentos fisicos, do pessoal e dos

Elementos tangiveis e
materiais impressos.

Fonte: Adaptado pela autora de Kotler (2002).

Segundo Kaotler (2002) evidencia que a satisfagdo do cliente esta diretamente ligada ao

recebimento daquilo que ele procura, ou seja, o cliente receba o que deseja. Como reforga
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Correia et al (2007), “[...] a primeira caracteristica recorrente apontada aos servi¢os recai na
intangibilidade. [...] por que na verdade ¢ um processo uma experiéncia unica e irrepetivel”.

Kotler (2002, p. 48) acrescenta que se faz necessario compreender o0 comportamento
desse cliente para que o mesmo ndo se torne insatisfeito com empresa. “[...] o prestador de
servico deverd se superar em atender as expectativas dos clientes e ndo apenas em atendé-

las.”.

Os critérios para avaliacdo da qualidade dos servicos estdo presentes em cincos
dimensbes como afirma Fitzsimmons; Fitzsimmons (2014), como definidas na Figura 6, a
sequir:

Figura 6 — Dimensdes para avaliar a qualidade

Confiabilidade > Prestacio de servigo prometido com confianca e exatidio

Servicos prestados com cortesia e

Seguranca ; s :
Seg : 2 respeito e auxiliando o clients de forma
efetiva
Empatia st .
Mostrar atengao diferenciada, se colocar no lugar
= do clients para entender suas necessidades
Receptividade

o Competéncias dos funciondrios em auxiliar e
—

oferecer o servigo esperado

Aspectos tangiveis [ — Aparéncia das instalagdes fisicas, equipamentos
e materiais de comunicagio

Fonte: Adaptado pela autora de Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014, p. 116).

Como base na figura acima Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014), ressalta que as
dimensGes sdo utilizadas para fazer julgamentos sobre a qualidade dos servigos, na comparagao
entre o servigo esperado e 0 servigo percebido. A lacuna entre a qualidade do servico esperado
e 0 percebido € uma medida da qualidade do servico; a satisfagao € positiva ou negativa.

Nesse contexto, Zanini (2016, p. 26) informa que a prestacdo de servicos esta ligada a
um “conjunto de atividades por uma empresa para responder as expectativas e necessidades do
cliente.”. Ao longo da prestagdo de um servigo, existem vdarias interagdes envolvidas entre
funcionario e cliente em tempo real, com todos 0s componentes comportamentais e
psicologicos envolvidos: confianga, atitude, proatividade, interesse, acolhimento, troca,
cooperagao e compreensdo. (SPILLER, 2011). De tal modo que essa interagdo influéncia no

resultado final da qualidade do servi¢o e alguns aspectos séo levados em consideragéo: a
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confiabilidade, a funcionalidade ou caracteristicas tangiveis que possam dar ao consumidor a
mensuragdo do servigo adquirido.

Nesse sentido, torna-se relevante conhecer os clientes como uma vantagem competitiva
significativa para uma empresa de servi¢os. Um banco de dados com 0s nomes e enderecos dos
clientes, além do uso que fizeram do servico, permite acbes do marketing direcionadas e um

tratamento individual dos clientes, como sistematizado no Quadro 19, a seguir:

Quadro 19 — Classificacdo dos servicos para insights estratégicos
Natureza da

Natureza do ato de ~ o Método de
restacdio de Relagéo com os Customizagéo e demar_1da eda prestacdo de
P : clientes discernimento capacidade de A
servicos fornecimento Servico
“O ato de prestacdo | “Oportunidade de | “A simultaneidade | “A perecibilidade | “O método de

de  servicos ¢ | construir relagdes | entre a criagdo e o | temporal da capacidade | fornecimento
considerado a partir | @ 10ngo prazo por | consumo de servico | do servico cria um | do servico tem

de duas dimensdes: | que 0s clientes | o com a | desafio  para  os | tantoum

beneficiério  direto ;:onduzgm as participagio  do | gerentes, pois eles nio compq?_ente

do servico e a dr_a nfagoest cliente no | témaopgéo de produzir gﬁzg:g Ico -

natureza tangivel do Irétamente - com processo”. e estocar para uma q

- o fornecedor do » componente
servigo”. : venda futura”. .
servico”. relacionado ao

nivel  de
interacdo com o
cliente”.

Fonte: Adaptado pela autora de Fitzsmmons e Fitzsmmons (2014, p. 26).

Nessa vertente, Las Casas (2012, p. 6) aponta que: “o cliente feliz serve como melhor
marketing para os negocios de qualquer empresa. Com custo apenas do bom a empresa consegui
convence-lo a comprar mais vezes”. Percebe-se a relevancia do fator humano para o setor de
servicos a qualidade € reconhecidamente uma das bases para se obter sucesso em qualquer setor.
Em servicos, a qualidade ajuda preservar a confianca dos consumidores e é fundamental para a
vantagem competitiva.

A qualidade de relacionamento pode ser descrita como dinamica da formacdo de
qualidade de longo prazo em relacionamentos continuos com cliente. A percepc¢ao da qualidade
estd desenvolvendo em ambos os lados relacionamentos de negocio, com percepgdes continuas
de qualidade, Gronroos (2009, p. 81) apresenta “[...] os sete critérios da boa qualidade percebida
do servico [...] resultam de uma integracdo de estudos disponiveis e trabalho conceituais”.

Nesse sentido, 0s setes critérios sdo apresentados no Quadro 20, a seguir:
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Quadro 20 — Sete critérios da boa qualidade

Profissionalismo e habilidades

“Conhecimento e capacidadede resolugido de problemas”.

Atitudes e comportamento

“Interesse em resolver problemas de forma amigavel e espontanea”.

Acessibilidade e flexibilidade

“O prestador de servicos, sua localizagdo, horarios de atendimemento,
funcionarios e sistemas operacionais sdo projetados e executados de
modo a facilitar o acesso e estdo preparados para demonstrar
flexibilidade em ajustar as demandas e desejos do cliente”.

Confiabilidade e integridade

“Cumprimento de promessas ¢ realizagdo do trabalho tendo em mente o
melhor interesse do cliente”.

Recuperagao de servico

“Mendiante falhas e imprevistos o prestador de servigos tornara
providéncias imediatas e ativamente para manter a situagdo sobre
controle e descobrir uma nova e aceitavel solu¢ao”.

Panorama de servico
(serviscape)

“Ambiente fisico circundante e outros aspectos do ambiente do
encontro de servigos apoiam uma experiéncia positiva do processo de
servico”.

Reputacéo e credibilidade

“Os clientes acreditam que podem confiar na empresa do prestador de
servicos, o valor percebido equilibra o dinheiro, defende bom
desempenho e valores que podem ser compartilhados pelo cliente e 0
prestador de servigo”.

Fonte: Adaptado pela autora de Gronroos (2009).

Em resumo, tais critérios podem ser vistos como regras em um conjunto de pesquisas

conceituais. Em conformidade, Gronroos (2009) ressalta que os gestores pela qualidade do

servico da empresa prestadora de servigos, tenham sempre em mente que varios atributos ou

fatores de qualidade que séo percebidos pelo cliente como parte da experiéncia da qualidade

podem funcionar de modos diferentes.

Seguramente, a administracdo de servicos e/ou os prestadores de servicos deverd

entender o mercado, procurar conhecer o processo de motivacao de compra dos consumidores,

e na sequéncia desenvolver uma estratégia de marketing eficaz aliado a cultura organizacional.
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4 PROCEDIMENTO METODOLOGICOS

Nesta etapa da pesquisa, serdo apresentados os procedimentos metodoldgicos utilizados
na construcao desta pesquisa. Apresenta-se ainda, os resultados e discussdes obtidos por meio
de entrevista semiestruturada realizada no decorrer da pesquisa. Assim como, a categorizacdo
das instituicbes de sade empregando-se um estudo de caso Unico.

A presente pesquisa se desenvolve a partir do seguinte questionamento norteador: De
que forma possiveis relaces de hospitalidade no &mbito dos servigos prestados pela empresa
de Home Care, na cidade de Séo Luis, podem influenciar na experiéncia do cliente de saude.
Na intencdo de responder tal questdo, utilizou-se uma pesquisa exploratoria descritiva.
Conforme Gil (2019), este tipo de pesquisa dispde uma familiaridade mais abrangente com o
problema. O autor ainda explica que o estudo descritivo tem como propdsito descrever as
caracteristicas de determinada populacao ou fenémeno.

Trata-se de uma abordagem qualitativa, na qual Goldenberg (2011) aponta para a
preocupacdo do pesquisador como ndo sendo com a representacdo numérica da coletividade
investigada, mas com o aperfeicoamento da compreensdo de um grupo social; organizagao;
instituicdo; trajetoria etc.

Ao se tratar do objetivo geral, a pesquisa busca compreender de que forma possiveis
relacbes de hospitalidade no ambito dos servigos prestados pela empresa de Home Care, na
cidade de S&o Luis, podem influenciar na experiéncia do cliente de saldde. Em relacdo aos
objetivos especificos:

a) busca-se descrever a compreensdo do gestor da empresa de Home Care sobre
hospitalidade;

b) levantar os principais servicos prestados pela empresa de Home Care de Séo
Luis, atrelados a hotelaria hospitalar;

c) identificar os principais protagonistas das relagdes de hospitalidade (hdspedes e
anfitribes) no &mbito dos servigos prestados pela empresa de Home Care; e

d) analisar as relagcdes de hospitalidade no ambito dos servicos prestados pela
empresa de Home Care, tendo como base os tempos sociais da hospitalidade

(recepcionar/hospedar/alimentar e entreter).

4.1 Tipo de Estudo
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Para a elaboracéo desta pesquisa, utilizou-se da abordagem qualitativa, utilizando
como metodologia o estudo de caso Unico, diante da necessidade da investigacao.

Yin (2010) explica a diferenca entre estudo de casos Unicos e casos multiplos com dois
enfoques de analise: o incorporado e o holistico. O autor diz que casos Unicos se apresentam
decisivos e validos na avaliacdo da teoria, quando se trata de um fendmeno raro ou tipico.

Os casos multiplos por sua vez, se mostram mais abundantes, no sentido de permitir um
estudo de forma mais ampla. Dessa forma, esse tipo de estudo exige do pesquisador maiores
recursos e tempo de pesquisa. No entanto, ambos podem envolver mais de uma unidade de
investigacdo do estudo de caso ou 0 enfoque mais extenso que verifica o fendmeno com um

todo. Vergara (2016, p. 49) explica que:

Estudo de caso é o circunscrito a uma ou poucas unidades, entendidas essas como uma
pessoa, uma familia, um produto, uma empresa, um 6rgdo puablico, uma comunidade
ou mesmo um pais. Tem carater de profundidade e detalhamento. Pode ou nédo ser
realizado no campo.

No que diz respeito a finalidade da pesquisa, esta possui um carater basico com objetivo
de examinar de forma mais profunda o conhecimento cientifico em relacdo a este tema. Dessa
forma, esta pesquisa analisa o tema em questdo, com base em outros estudos, com foco em

pontos especificos no que tange a modalidade de tratamento de satde em questéo.

4.2 Instrumentos de Coleta de Dados

Para a construgdo desta pesquisa, optou — se por elaborar um roteiro de entrevista
semiestruturado, sendo que a elaboragdo da entrevista se deu de forma prévia, possibilitando ao
pesquisador o esclarecimento de fatos que podem surgir ao longo da investigacdo. Gomes
(2010, p. 220) explica a entrevista como um “relato verbal sujeito a problemas de viés,
recuperacdo de informagao e/ou de articulagdo.”.

Nesse sentido, a entrevista se torna a principal fonte de evidéncias de um estudo, onde
possibilita a obtencdo de dados para a andlise. Para tanto, foram adotados os seguintes
procedimentos: executou-se um roteiro de entrevista com questionamentos pertinentes
objetivando responder o problema de pesquisa conforme apéndice C; posteriormente fez-se
contato com a instituicdo de saude; em seguida o agendamento e aplicacéo da coleta dos dados
utilizando um aparelho celular para obtencdo da gravacdo eletrdnica autorizadas mediante

assinatura do entrevistado como consta no Apéndice A.
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Posterior a entrevista, realizou — se as transcricdes da mesma, com a finalidade de
analisar as respostas da entrevista. No Quadro 21, a seguir serdo apresentadas as principais
informacdes em relacéo a aplicagdo da entrevista.

Quadro 21 — Cronograma da entrevista
Instituicdo Home Care | Cargo do entrevistado | Data da Entrevista | Duragdo da Entrevista

L.S.A.D Coordenadora 23 /Junho / 2023 54min

Fonte: a autora.

4.3 Descrigdo e Anélise dos Dados

Como acima mencionado, as entrevistas foram efetivadas seguindo um roteiro
semiestruturado com perguntas que garantem as analises em relacdo a percepcdo do
entrevistado no que diz respeito a influéncia da hospitalidade nas relagdes entre clientes de
saude e prestadores de servigos da empresa de Home Care. Bardin (2011), explica que o roteiro
das entrevistas se constitui por perguntas que promovem a analise. Nesse sentido, simplifica o
entendimento do objeto de estudo supracitado.

Durante o desenvolvimento da analise dos dados obtidos, se fez uso de um roteiro de
organizacdo da pesquisa, que se dividiu em trés etapas, no intuito de facilitar esse processo: Na
pré-analise que constitui a exploracdo do material e o tratamento dos resultados, Bardin (2011)
fala da importéncia dessa etapa da pesquisa, incentivando o pesquisador a buscar um olhar
minucioso quando se trata da andlise das respostas obtidas. “A funcdo essencial da analise de
conteudo ¢ o desvendar critico.”. (BARDIN, 2011 p. 383).

Nesta etapa leva — se em conta a organizacdo do material que constitui o referencial
tedrico. Em seguida, a definicdo dos objetivos e hipdteses que conduzem a interpretacdo e
compreensdo dos dados coletados. No que tange a exploracdo do material, essa etapa se deu a
partir do reconhecimento dos materiais textuais de autores relacionados com esta pesquisa.

Em relacdo ao tratamento dos resultados, consistiu na transcricdo das informacdes
alcancadas pela pesquisa, promovendo a analise baseada no referencial tedrico, com o intuito

de compreender os questionamentos tratados.

4.4 Apresentacéo dos Locais de Estudo



59

A empresa alvo de estudo desde trabalho foi inaugurada no ano de 2002. Atualmente a
empresa conta com 300 colaboradores e prestadores de servigos, a mesma se considera
referéncia nacional em atencdo domiciliar, com atuacdo em diversos segmentos como: cuidados
paliativos, pds-cirurgicos e gestdo de cronicos. Segundo o site oficial da instituicdo, sua
estrutura conta com seis escritorios regionais que ddo suporte ao atendimento prestado em todo
0 pais. A Figura 7, a seguir, € uma representacdo geografica das areas de atuacdo da empresa
no pais.

Figura 7 — Mapa dos pontos de atuacdo da empresa L.S.A.D

Cascavel

Escnitéd
Reglonals

I

® Assistenciais

Fonte: L.S.A.D (2023, online).

A empresa disp6e de equipes multidisciplinares formadas por: enfermeiros,
fisioterapeutas, fonoaudiélogos, médicos, nutricionistas, psicologos e terapeutas
ocupacionais. Além disso, esta garante 0s recursos médicos para atender as
necessidades dos pacientes de forma estruturada e humanizada. A empresa atua em

casos de alta complexidade com ou sem suporte mecanico, por todo o pais.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta parte da pesquisa, apresenta-se as analises realizadas a partir dos levantamentos
obtidos durante a entrevista, nos quais pdde-se captar o entendimento da entrevistada no que
diz respeito aos questionamentos propostos neste trabalho.

Para identificar a entrevistada, faz-se uso de seu cargo dentro da empresa, conforme

consta no Quadro 22, abaixo:

Quadro 22 — Identificacdo dos entrevistados

Instituicdo entrevistada Entrevistada

L.S.AD Coordenadora

Fonte: adaptado pela autora com base na pesquisa de campo — junho de 2023

5.1 Compreensédo da gestora sobre hospitalidade

Ao se tratar da percepgdo da entrevistada em relacdo a hospitalidade, a coordenadora
manifesta um conceito que vai ao encontro do conceito apresentado por autores que discorrem
acerca do tema. A entrevistada relaciona hospitalidade com o ato de recepcionar, como mostra

na fala a sequir:

Hospitalidade eu entendo que é a minha capacidade de recepcionar.
(COORDENADORA L.S.A.D, 2023, grifo nosso).

Boff (2005, p. 94) explica que “[...] a hospitalidade se define sempre a partir do outro”.
Nesse sentido, percebe-se uma compreensao mais individualizada da hospitalidade, enfatizando
a capacidade pessoal de receber e acolher alguém. Essa perspectiva pode estar relacionada a
uma atitude ativa por parte do individuo em ser hospitaleiro na qual depende do outro individuo
para que seja realizada. Com base na fala de Boff (2005), a hospitalidade é caracterizada como
uma relacdo interpessoal baseada na atitude de acolhida em relacdo ao outro. Ela se define
sempre a partir do outro, ou seja, é centrada na pessoa que esta sendo recebida ou atendida.

A coordenadora especifica 0 termo na modalidade de assisténcia domiciliar,
exemplificando casos incomuns que precisam de maior atencdo por ndo fazerem parte da

realidade a instituicéo.

[...] guando a gente fala em hospitalidade na assisténcia domiciliar é exatamente
lidar com aqueles casos em ndo foram mapeados ou que ndo fazem parte da nossa
realidade, primeiro pra entender a dor dela e depois eu penso nos meus processos,
ndo se esta adequado com o que vocé espera. [...]. (COORDENADORA L.S.A.D,
2023, grifo nosso).
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Nesse contexto, a hospitalidade é aplicada em situacGes em que as necessidades do outro
ndo sdo conhecidas ou ndo sdo comuns, exigindo uma abordagem adaptativa e flexivel, o que
se faz necessario nessa modalidade de atendimento, onde os graus de complexidade dos casos
dos pacientes sdo variaveis.

Gotman, (2001) fundamenta essa relagdo como um encontro interpessoal marcado pela
atitude e acolhida em relacdo ao outro. Em ambas as falas da coordenadora sdo mencionadas a
capacidade de recepcionar ou lidar com o outro. No entanto, a segunda fala apresentada destaca
a ideia de se adaptar a situagcdes incomuns ou desconhecidas, enquanto na primeira, a
entrevistada enfatiza a disposicdo individual em ser hospitaleiro. Ambos os entendimentos
reconhecem a importancia de colocar o outro, assim como sua necessidade, no centro da relagéo

de hospitalidade, conforme mencionado nas definicdes de Gotman (2001) e Boff (2005).

5.2 Principais servigos prestados atrelados a hotelaria hospitalar

Ao se tratar da Hotelaria Hospitalar, a coordenadora demonstra clareza em seu
entendimento acerca desse quesito. Iniciando sua resposta ao questionamento, a entrevistada se
refere a hotelaria hospitalar como ‘“hotelaria domiciliar”, que segundo a mesma, € um termo
gue mais se aproxima da realidade da empresa do Home Care.

A coordenadora apresenta em sua fala aspectos em relacdo a protocolos de higiene que
seguem as diretrizes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). A entrevistada
explica que anteriormente a contratagcdo do servico de assisténcia domiciliar, é feita uma reuniéo
com a familia do paciente para ndo somente analisar as condi¢cfes minimas da instalacdo da
estrutura necessaria no domicilio, mas também se certificar da contribui¢do dos familiares no
processo de atendimento em varios sentidos, mas principalmente nas questfes higiénicas, sendo

que aquele domicilio passa a ser um espaco de tratamento de satde. Seguem as falas:

Quando a gente ta falando de hotelaria, eu nem vou chamar hospitalar, hotelaria
domiciliar que é a nossa realidade [...] protocolos de substitui¢do de insumos, é...
protocolo de higienizagdo das mdos, protocolos... entdo assim, nds temos uma
diretriz que a gente segue todas as normas da Anvisa é... a gente faz uma reuniao
previamente com a familia pra explicar sobre estrutura minima necessaria de
higiene do cuidador, a gente fornece todos 0s insumos necessario pra que eles
tenham um ambiente integro, limpo, salubre [...]. (COORDENADORA L.S.A.D,
2023, grifo nosso).

Boerger (2005) salienta que em suma, na Hotelaria Hospitalar, a segregacgéo de residuos
desempenha um papel importante e fundamental na prevencédo de riscos a satde, que se da na
conformidade regulatoria, na protecdo ambiental e na eficiéncia operacional. A aplicacdo

correta da segregacao dos residuos € parte que integra um sistema abrangente de gestdo de
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residuos em instituicdes de satde, que promove um ambiente sustentavel e seguro. Desse modo,
percebe-se a importancia desse protocolo mesmo no ambiente domiciliar onde o risco de
infeccdo é inferior comparado ao espago hospitalar.

Em sua fala, a coordenadora aborda outro ponto importante nessa discussdo da
assisténcia domiciliar, que se apresenta como um diferencial nesse processo e se mostra como
uma ferramenta eficaz na busca da cura do cliente, a humanizagéo no atendimento. Segundo a
coordenadora, por se tratar do domicilio do paciente, 0 ambiente ja se torna um ambiente
humanizado, considerando que este se trata um espaco mais confortavel, aconchegante, que

dispde da presenca dos familiares e maior flexibilidade em relacdo a visitantes.

[...] por que, como eu t6 falando é... diferente de um prédio é... com uma placa de
hospital a nossa realidade ja é dentro de um ambiente humanizado, ja dentro da
casa dele no conforto do quarto dele, dentro do seio da familia dele [...].
(COORDENADORA L.S.A.D, 2023, grifo nosso).

A entrevistada em sua resposta demonstra uma diferenciacdo entre o ambiente hospitalar
que se d& no prédio fisico e o ambiente domiciliar no tratamento de salde ao se tratar da
recuperagdo do paciente. Apesar dessa distingdo e do reconhecimento das vantagens da
assisténcia domiciliar, é necessario reconhecer os avancos acerca do atendimento humanizado
ja existente em no meio hospitalar nos ultimos anos. Tanto na esfera privada quanto na publica,
o olhar mais humano como ferramenta de tratamento do paciente em busca de sua recuperacéo,
tem se tornado objeto de estudo em varios ramos da medicina e abrange todo o corpo de
profissionais de uma unidade hospitalar, dado seus beneficios.

Como mencionado pela entrevistada, o ambiente domiciliar por si sd, ja se apresenta
como um espaco humanizado por se tratar da residéncia do paciente, o que aumenta de forma
significativa as chances e o periodo de recuperacdo. Na percepc¢do de Taraboulsi (2004, p. 179)
a “hotelaria hospitalar ¢ a arte de oferecer servigos eficientes ¢ repletos de presteza, alegria,
dedicacdo e respeito, fatores que geram a satisfacdo, o encantamento do cliente e,
principalmente, a humanizac¢ao do atendimento e do ambiente hospitalar”.

Nesta discussdo em especifico, se traz o espaco domiciliar que busca a mesma
finalidade, a cura do paciente, que na esfera da humanizacdo obtém vantagens em relacéo ao

ambiente hospitalar visto que o clima familiar colabora para a recuperacao do cliente.

5.3 Principais protagonistas das relac6es de hospitalidade (anfitrido e hospede)

No que se refere a concepcdo de anfitrido e hospede, a coordenadora manifesta um

entendimento satisfatorio. A mesma entende que percebe a institui¢do anfitrida quando aceita o
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atendimento ao cliente de saide de acordo a estrutura disponivel e todo 0 mapeamento prévio
que é realizado. Do mesmo modo em que a instituicdo se torna hdspede no momento em que

recebe a mesma no domicilio do paciente na pessoa do profissional de saude.

No6s somos a anfitrid quando a gente recebe o paciente e ndés somos hdspede
guando a gente entra na casa do paciente [...] eu sou anfitrido quando eu estou
prestando o meu servico, mas dentro da casa dela eu sou hospede.
(COORDENADORA L.S.A.D, 2023, grifo nosso).

Percebe-se o entendimento claro da coordenadora em relagéo a posicéo dos envolvidos
em guestdo. Em um determinado momento da situacdo, a instituicdo tem o papel de receber e
se apresentar como um lugar seguro para este cliente, que se caracteriza ndo somente pelo
paciente, mas sua prépria familia e pessoas ao entorno deste ndcleo. Em outro momento, o
paciente e sua familia se tornam anfitrides no momento em que estes recebem a institui¢éo e
todo o seu corpo de profissionais. Camargo (2007, p. 7) esclarece essa relacdo que pode ser

estabelecida na troca de papéis em algumas situacdes.

O hospede numa cena converte-se em anfitrido numa segunda cena, e essa inversao
de papéis prossegue sem fim. Nesse sentido, a hospitalidade é o ritual basico do
vinculo humano, aquele que o perpetua nessa alternancia de papéis.
(COORDENADORA L.S.A.D, 2023).

Compreende-se através da fala do autor que é possivel essa alternancia de papéis dentro
da relacdo de hospitalidade, que acontece entre dois protagonistas, que basicamente se da na
posicdo de quem recebe e de quem é recebido em variados aspectos e contextos sociais. A
coordenadora continua sua resposta, dando como exemplo a situacdo de uma cliente na
condi¢do de mae do paciente, que solicitou o servico de assisténcia domiciliar em um estado
emocional bastante abalado devido a gravidade no quadro de satde do paciente. Depois de todo
0s protocolos prévios para aceitacdo do atendimento e planejamento de execucédo do servico, a
instituicdo pdde receber esse caso incomum e prestar a assisténcia necessaria a essa familia.

Para a entrevistada, nesse caso, a instituicdo quanto prestadora do servico se apresenta
como anfitrid e o paciente como hospede, até 0 momento em que a instituicdo adentra o

domicilio e passa a ser recebido pela familia, se tornado entdo hospede da situacao.

[...] quando ele chegou pra gente, nesse momento a gente ja conhecida todo o contexto
dele e nés fomos anfitrido a gente acolheu estd mée, acolheu esta crianca por que
antes de acolher o paciente para submeter os protocolos, as execugoes isso é meio que
mecanico né [...]. (COORDENADORA L.S.A.D, 2023, grifo nosso).

Mas antes disso, a gente acolheu uma mae que estava desesperada, entdo nés
fomos anfitrido da mée da crianca, do contexto recebemos toda a demanda dela
[...] uma vez que a gente combinou, planejou e executou quando a gente foi prestar
assisténcia dentro do domicilio dela [...]. (COORDENADORA L.S.A.D, 2023, grifo
N0Ss0).
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Da mesma forma que em algum momento, o cliente de salde é recebido, ele recebe a
instituicdo em outro momento, quando estes profissionais se fazem presentes na rotina da
familia. Lashley (2004) diz que a hospitalidade permite oferecer um acolhimento amavel
aqueles que estdo longe de sua casa, o que se faz fundamental nas trocas futuras. Esse é
fundamentalmente a relacdo de um anfitrido e hospede.

Nesse sentido, o profissional se identifica como anfitrido ao prestar seu servigo,
assumindo a responsabilidade de receber e acolher o paciente. No entanto, quando adentrar a
casa do paciente, ele se reconhece como hdspede, indicando uma postura de respeito e
consideracdo pela dinamica e ambiente da residéncia.

Em suma, a coordenadora demonstra entendimento acerca do questionamento, ao
reconhecer a dualidade entre anfitrido e hdspede na hospitalidade, ressaltando a importancia de
compreender e respeitar 0s papeéis de cada um para estabelecer uma relacdo acolhedora e

harmoniosa.

5.4 Relagdes de hospitalidade no ambito dos servicos prestados com base nos tempos

sociais da hospitalidade

5.4.1 Recepcionar

No que tange o recepcionar, a entrevistada identifica a familia nesse papel ao receber a
equipe de satde no domicilio. A familia é retratada como anfitria oferecendo-lhes acesso aos
diferentes comodos, como banheiro e mobiliarios. Nesse sentido, a familia desempenha o papel
de doadora, proporcionando um ambiente acolhedor e permitindo que os profissionais se sintam

a vontade e confortaveis em suas necessidades basicas. Como confirma a fala a seguir:

o0 recepcionar é quando a familia nos recebe [...] tem profissional que tem acesso
livre para adentrar aos cdmodos da casa, tipo ir ao banheiro, a geladeira, né... ela
recepciona, tem familia que recepciona os profissionais muito bem, acolhe mesmo
ta... e também do contrario é verdade [...] pra vocé beber agua, vocé tem que
pedir. (COORDENADORA L.S.A.D, 2023, grifo nosso).

O segundo aspecto mencionado na fala da entrevistada, indica uma possivel variagao na
forma como a hospitalidade é praticada. Algumas familias podem recepcionar os profissionais
de maneira calorosa e acolhedora, proporcionando-lhes acesso livre e facilitando sua integragédo
no ambiente doméstico. Porém, outras familias podem adotar uma postura mais restritiva,

exigindo que os profissionais solicitem permisséo para realizar atividades simples, como beber



65

agua. Essa dindmica pode refletir diferentes expectativas e regras estabelecidas pela familia em
relacdo aos limites e privacidade do espaco doméstico.

Esse comportamento € mencionado por Camargo (2004) ao explicar a auséncia da
hospitalidade nas relacdes. Segundo o autor, caso essa relacdo ndo desenvolva de forma
harmoniosa entre anfitrido e hospede, ocorrerd uma situacdo de hostilidade, alterando esse
vinculo social entre visitante e visitado. E possivel observar a importancia da dadiva na
hospitalidade, em que o recepcionar € uma expressao de generosidade por parte da familia,
proporcionando aos profissionais um ambiente acolhedor. No entanto, também é ressaltada a
expectativa de retribuicdo, pois existem familias que estabelecem limites e regras mais rigidas,
solicitando uma interagdo mais formal e controlada, sem a intencéo de demonstrar hostilidade.

Essas percepcdes destacam a complexidade da hospitalidade e como ela pode variar de
acordo com as dindmicas familiares e as expectativas de ambas as partes envolvidas. A
hospitalidade é um processo dindmico que envolve tanto a generosidade quanto as expectativas
de reciprocidade, podendo assumir diferentes formas e intensidades de acordo com 0s contextos

e as relacOes interpessoais estabelecidas.

5.4.2 Hospedar

Ao ser questionada em relacdo a concepcao do hospedar, a coordenadora ndo apresenta
um entendimento claro sobre o tema. A entrevistada explica o ato de hospedar de forma
limitada, restringindo a acéo, considerando a concepgao de autores acerca da acao.

Contudo, pode-se perceber a hospitalidade em tal préatica, na busca de vinculos.

[...] tem familias que acolhe e recepcionam isso e hospedam e inclusive além do
profissional hospedam o meio de transporte. Abre a garagem e coloca o carro pra
dentro. ((riso)) Tem familias que hospedam é... que criam até vinculos sabe.
(COORDENADORA L.S.A.D, 2023, grifo nosso).

O ato de hospedar, trazendo para a realidade do home care, que inclui dois principais
individuos, sendo o paciente e o profissional de salde, deve-se considerar que e faz necessaria
uma estrutura confortdvel no que diz respeito aos principais atores da situacdo. Estando o
funcionario ausente de sua casa, deve caber ao anfitrido promover um ambiente agradavel, que
se da na oferta de uma estrutura fisica minimamente acolhedora. Como ja citado nesta
discussdo, ha vérios niveis de complexidade na oferta do servico de assisténcia, sendo alguns,
tendo a necessidade da presenca do profissional em carga horéria integral.

Nesse sentido, para que se promova um ambiente hospitaleiro também no ato de

hospedar, se faz necessaria essa estrutura que pode ser percebida de forma tangivel e intangivel,
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considerando que de uma vez bem acomodado, este profissional terd melhores condicdes fisicas
e psicolégicas na execucdo do seu trabalho. Da mesma forma, a instituicdo na posi¢do de
anfitrid, em seus protocolos de acolhimento, deve demonstrar meios que favorecam a percepc¢ao
do cliente para um lugar seguro e de confianca.

Nesse contexto da hospitalidade na perspectiva do hospedar, € interessante analisar as
reflexbes de Lashlay e Morrison (2004) e Caillé (2002) em relacdo a tematica. Lashlay e
Morrison (2004) destacam a ideia de que a hospitalidade esta relacionada a recepgao e
acolhimento de hospedes, desde que possam pagar por isso, dentro da perspectiva da escola
americana. Isso implica em uma visdo mais comercial da hospitalidade, onde ela é oferecida
em troca de pagamento, configurando uma transagcéo comercial.

Por outro lado, Caillé (2002) define a dadiva como uma prestacdo de servigos ou bens
sem garantia de retribuicdo, com o intuito de criar, manter ou reconstruir vinculos sociais. Ele
destaca que a dadiva € um ato de generosidade que fortalece os lagos sociais, sendo um ciclo
de dar, receber e retribuir. Nesse sentido, a hospitalidade pode ser entendida como uma forma
de dadiva, em que o hospedeiro acolhe o hospede sem esperar uma contrapartida direta.

Ao relacionar essas perspectivas tedricas com a realidade da instituicdo de assisténcia
domiciliar e as familias que acolhem profissionais de salde, observa-se semelhancas e
diferencas. Enquanto a perspectiva da escola americana de hospitalidade enfatiza o pagamento
como requisito para ser hospedado, no exemplo citado em relacdo ao estacionamento de
veiculos do funcionario, a hospitalidade vai além disso. As familias acolhem os profissionais
sem esperar uma retribuicdo financeira imediata, mas sim com o objetivo de oferecer um

suporte humano e criar vinculos.

5.4.3 Alimentar

Ao ser questionada em relacdo ao alimentar, a coordenadora responde explicando um
pouco da rotina do funcionario nesse sentido. Segundo a coordenadora, geralmente a familia
que acolhe o profissional que esta fora de seu domicilio, fornece a refei¢do durante o periodo

de permanéncia na residéncia.

[...] imagina que como é que um profissional, almoca, faz suas refeicfes num plantao
de 12h dentro da casa de um paciente né... ele pede iFood ou a empresa manda um
bandeco [...]. (COORDENADORA L.S.A.D, 2023).

[...] bem interessante da hospitalidade no ramo da assisténcia domiciliar é que tem
familias que ela abraga, ele diz assim: “ta aqui teu café” vai tomar café comigo, vira
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companhia das familias, é criam lacos, almocam. (COORDENADORA L.S.A.D,
2023).

Analisando a fala da coordenadora com base nos conceitos apresentados pelos autores
Lashley e Morrison (2004), a hospitalidade é tradicionalmente considerada uma questdo
privada entre individuos, onde ndo ha uma obrigacdo mutua além do relacionamento
mercadologico, que se resume ao pagamento da conta. No entanto, a fala em questdo descreve
uma dinamica mais ampla de hospitalidade no contexto da assisténcia domiciliar, onde o
profissional cria lagos com as familias dos pacientes.

Essa situacdo exemplifica a ideia de "dominio social da hospitalidade™ proposto pelos
autores. Nesse dominio, a hospitalidade é vista em cenarios sociais especificos, onde os atos de
hospitalidade estdo ligados ao consumo de alimentos, bebidas e acomodagdes. No caso descrito,
o profissional compartilha suas refeicdes com as familias dos pacientes, tornando-se uma
companhia e estabelecendo lacos.

Embora a hospitalidade no contexto da assisténcia domiciliar envolva uma relagédo
profissional entre o prestador de servigos e as familias dos pacientes, é interessante notar que
essa interacdo vai além do simples cumprimento do dever. Ela cria uma atmosfera de
acolhimento e estabelece uma conexdo mais préxima entre o profissional e as familias, gerando
uma forma de hospitalidade que vai além da obrigacdo estritamente mercadologica. Dessa
forma, a hospitalidade se percebe nessa relacdo através do alimentar, quando essa prética
fortalece os lagos afetivos.

Portanto, a fala apresentada demonstra uma semelhanca com os conceitos de Lashley e
Morrison (2004), ao evidenciar uma pratica de hospitalidade no ambito da assisténcia

domiciliar que vai além do relacionamento estritamente profissional.

5.4.4 Entreter

Nesta parte da entrevista no que diz respeito ao entreter, a coordenadora apresenta uma
percepcao relevante do tema. Na fala da entrevistada, € possivel perceber a importancia do
profissional em notar a necessidade do paciente em se descontrair com atividades que oferecem

conforto, seguranca e bem-estar. Segue a fala:

[...] o que me vem na mente agora no entreter é... eu lembro muito de alguns relatos
de alguns pacientes falando que a nossa assisténcia de quando as técnicas de
enfermagem estdo no domicilio do paciente, elas jogam dama com os pacientes e
familiares, videogame, [..] teve casos de acompanhar em shopping
[...].(COORDENADORA L.S.A.D, 2023).
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Percebe-se 0 reconhecimento da importancia de serem realizadas essas atividades
recreativas, inclusive em lugares fora do domicilio. A coordenadora menciona relatos de
pacientes em que as técnicas de enfermagem jogam jogos de tabuleiro, videogames e até
acompanham pacientes em shoppings. Essas atividades especificas sdo citadas como exemplos
de entretenimento proporcionado pelos profissionais de satde no domicilio do paciente ou fora

dele.

[...] t6 me lembrando de uma crianca que ela tem dependéncia de uma bomba [...] ela
gosta muito de shopping entdo assim, era toda uma montagem de estrutura para que a
técnica fosse ao shopping junto pra fazer esse acompanhamento, entdo... ... tem tudo
a ver hospitalidade com o nosso ramo. (COORDENADORA L.S.A.D, 2023).

Boeger (2017) explica o quanto se faz necesséria a inclusdo do paciente nas decisoes.
No que se refere a atividades de entretenimento, deve-se levar em consideracao atividades que

Ihe proporcionem prazer e leveza.

E necesséario incluir o acompanhante nas tomadas de decisdo, oferecendo-lhe
conforto, seguranca e bem-estar. O cuidado prestado ao acompanhante € importante
por ele representar uma referéncia fisica e emocional para o paciente. (BOEGER,
2017, p. 65).

Em ambos os exemplos mencionados pela coordenadora, percebe-se a importancia do
entretenimento na hospitalidade, porém, apresentam perspectivas diferentes: o primeiro
exemplo que se da no préprio domicilio do cliente, se torna mais facil de ser praticado, inclusive
diariamente. Esse entretenimento na prépria casa do paciente depende entdo somente do
profissional e do cliente de satde, podendo envolver até mesmo familiares e visitantes, o que é
fundamentalmente favoravel no processo de recuperacdo do paciente e melhoramento de sua
qualidade de vida.

No segundo exemplo, requer um planejamento como citado na fala da coordenadora. A
saida do domicilio a um shopping, praia, entre outros lugares apraziveis e descontraidos,
proporciona variados beneficios psicologicos e consequentemente fisicos ao paciente, mas

requer cuidado e atencao.

5.5 Percepcao dos Servicos

A coordenadora apresenta um entendimento claro no que diz respeito aos servicos
prestados pela instituicdo e classifica estes, em niveis para explicar cada servico oferecido pela
empresa. Em sua fala, a entrevistada pontua basicamente o que cada nivel de complexidade

abrange, conforme a fala abaixo confirma:

Nos oferecemos a assisténcia domiciliar em todas as complexidades alta, média e
baixa complexidade. [...] alta complexidade, t6 falando daquele paciente que ele
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tem necessidade de assisténcia é... de enfermagem 24h, alguns com ventilacdo
mecanica com todos os niveis de assisténcia de fisio, fono, nutricdo, farméacia, médico
e toda a estrutura de equipamentos também [...] média complexidade é paciente que
tem enfermagem de 12h, ndo é 24h, tem visita médica um vez por semana, tem
visita de enfermeiro duas vezes por semana ou trés vezes por semana e
dependendo da necessidade os demais servicos de apoio de fisio, fono, nutricéo e
tem aqueles pacientes que sdo pontuais. [...] e tem paciente que... principalmente
criangas que s6 precisa de fisioterapia nos também temos, entdo sdo de baixa
complexidade. (COORDENADORA L.S.A.D, 2023, grifo nosso).

A assisténcia domiciliar € uma atividade que se apresenta de forma tangivel e intangivel,
que deve se adaptar as necessidades dos clientes e fornecendo solucdes para os problemas de
salde especificos de cada um. Nessa discussdo, pode-se trazer Spiller (2011), onde explica
servigos como um conjunto que pode variar em preco e qualidade, de acordo com quem, onde
e quando o mesmo é prestado. Ao apresentar os niveis de complexidade dos atendimentos
oferecidos, a coordenadora esclarece tal politica de preco. Gronroos (2004) define servigcos
como sendo:

Uma atividade ou uma série de atividades de natureza mais ou menos intangivel — que
normalmente, mas ndo necessariamente, acontece durante as interac@es entre clientes
e empregados de servigos e/ou recursos fisicos ou bens e/ou sistemas de fornecedor
de servicos — que é fornecida como solucdo ao(s) problema(s) do(s) cliente(s).
(GRONROQOS, 2004, p. 34).

O autor pontua o aspecto intangivel existente na prestacdo de um servico, que se
manifesta nas interacdes e relagdes estabelecidas entre clientes e profissionais durante o
convivio no periodo do tratamento de saude.

Na resposta da coordenadora, no que tange os servicos prestados pela empresa, a mesma
ndo traz tal aspecto mencionado pelo autor, a entrevistada enfatiza apenas aspectos tangiveis
como estrutura de salde, equipamentos e o proprio corpo de funcionarios que atuam na
prestacdo de servigcos. A coordenadora ainda menciona o procedimento de segregagdo de
residuos, onde ela identifica a atuacéo da hotelaria. Segue a fala:

[...] no tocante hotelaria a gente tem [..] procedimentos de por exemplo,
segregacao de residuo, assim a gente fornece toda a parte de insumos que precisa
para todos os niveis [...].(COORDENADORA L.S.A.D, 2023, grifo nosso).

Boeger (2005) explica os servicos de apoio fornecidos pelo setor de Hotelaria no ramo
hospitalar mencionado pela entrevistada. Segundo o autor, tal setor compreende a higiene
hospitalar, controle de pragas, gestdo de residuos, rouparia e lavanderia. Para o autor, a
segregacdo adequada desses residuos em unidades de saude se faz fundamental para evitar a
propagacao de doencas, proteger profissionais de salde, assim como 0s pacientes e visitantes

contra riscos biologicos.
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Embora o autor se refira ao ambiente hospitalar, tal conceito se aplica ao espaco
domiciliar considerando que este ambiente, se torna pelo menos de forma temporéria, uma

unidade de satde, com o intuito de recuperar a saide desse paciente.

5.6 Experiéncia do Cliente

Ao abordar o conceito de cliente de salde, a coordenadora de home care em sua fala,
cita uma visdo centrada na operadora de saide como o cliente principal, uma vez que é a
entidade que aciona o servico. No entanto, ela também reconhece que o verdadeiro produto
oferecido é a saude do paciente, ou seja, o foco principal estd no bem-estar e nos cuidados

direcionados ao individuo que necessita de atencdo médica domiciliar. Segue a fala:

[...] o principal cliente é a operadora de salde, ta... porque é a que nos aciona,
mas 0 nosso produto é a salide do paciente [...] é a operadora de salde que é 0 n0sso
cliente, elege um paciente, nosso produto é ofertar salde aquele paciente
[...].(COORDENADORA L.S.A.D, 2023, grifo nosso).

Ao compararmos o entendimento da entrevistada com as defini¢cbes dos autores
Tarabolsi (2006) e Boeger (2008) sobre os “clientes de saude", confrontamos algumas
divergéncias. De acordo com esses autores, os clientes de salde englobam ndo apenas 0s
pacientes, mas também acompanhantes, familiares, visitantes e profissionais de satde, como
médicos. Essa perspectiva amplia o escopo da definicdo de cliente, incluindo todas as pessoas
gue interagem com o ambiente hospitalar para adquirir servicos médico-hospitalares ou buscar
informacdes relacionadas a saude.

Enguanto a coordenadora menciona principalmente a operadora de satide como cliente,
o0s autores enfatizam uma abordagem mais abrangente, reconhecendo que existem outros atores
envolvidos no contexto da satde. Essa diferenca pode ser atribuida as particularidades do setor
de atendimento domiciliar, no qual uma operadora de saude exerce um papel mais central na
demanda e coordenagdo dos servigos.

E importante destacar que ambas as perspectivas tém sua protecdo. A entrevistada
enfatiza a importancia da operadora de salide como cliente, provavelmente devido a natureza
do seu negocio e a relacdo comercial estabelecida. Por outro lado, os autores enfatizam a
necessidade de considerar uma ampla gama de individuos envolvidos no ambiente de cuidados
de saude, reconhecendo que cada um deles desempenha um papel significativo e exige atencédo

adequada.
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Portanto, embora haja diferencas na abordagem, a coordenadora do servigo de
assisténcia domiciliar e 0s autores seguem o objetivo comum de fornecer servicos de satde de
qualidade e atender as necessidades dos diferentes atores envolvidos no sistema de saude.

Ao ser questionada em relacdo a influéncia das a¢des de hospitalidade, nas perspectivas
do recepcionar, hospedar, alimentar e entreter na experiéncia do cliente, a coordenadora inicia
fazendo uma comparacédo em relacdo ao ambiente domiciliar quanto um lugar de recuperagédo
da satde com o espaco de satde em um hospital fisico, destacando os beneficios da assisténcia
domiciliar, sugerindo melhores chances de uma experiéncia positiva.

Segue a fala:

[...] veja quando eu tenho um prestador de servigo né... direcionado ali, fazendo uma
assisténcia de forma exclusiva, por que t6 tomando de uma referéncia de hospital
né.. ndo tem um enfermeiro exclusivo né... vocé ndo tem um técnico de
enfermagem exclusivo, vocé tem uma pessoa que vai fazer assisténcia, mas ele
ndo vai ficar ali dentro do quarto com vocé 24h, 12h [...]. (COORDENADORA
L.S.A.D, 2023, grifo nosso).

Tanto a fala da coordenadora quanto o0 pensamento de autores acerca do assunto
concordam que a hospitalidade desempenha um papel importante na experiéncia do cliente de
satde. Ambos reconhecem que a atmosfera e a interacdo entre o cuidador e o paciente tém um
impacto significativo na qualidade do cuidado e na satisfacdo dos envolvidos.

A entrevistada menciona a relacdo de harmonia como sendo fundamental entre o
profissional de salde e o paciente, ressaltando a troca positiva que deve haver entre ambos. Ela
também cita a atmosfera criada dentro dos quatro pilares, o que pode se referir aos aspectos

fisicos, emocionais, sociais e psicoldgicos do ambiente hospitalar. Segue a fala:

[...] eu entendo que existe ali uma harmonizag&o né... entre o cuidador e o cuidado
e que a atmosfera criada na... dentro desses quatro pilares né... ora eu sou
héspede, ora eu sou anfitrido né... cada um desempenhando o seu papel, eu acho que
é uma troca muito positiva porque o paciente quando ta dentro do domicilio dele.
(COORDENADORA L.S.A.D, 2023, grifo nosso).

A fala da coordenadora esta alinhada com o pensamento de (Godoi, 2008, p. 40), quando

ele diz:

Por mais estranho que pareca, a hospitalidade é essencial dentro de um ambiente
hospitalar, pois vai estar vinculado durante todo o processo de internagdo & melhora
do paciente, e consequentemente a satisfacdo dos seus familiares e amigos.

Ambos reconhecem a importancia da hospitalidade na experiéncia do cliente de salde.
A coordenadora menciona a harmonia entre o cuidador e o cuidado, ressaltando uma troca
positiva. Por outro lado, o autor menciona especificamente o ambiente hospitalar e destaca que
a hospitalidade esté vinculada ao processo de internacdo, a melhora do paciente e a satisfacdo

de seus familiares e amigos. Isso sugere que a hospitalidade ndo se limita apenas a prestacdo de
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cuidados médicos, mas também engloba aspectos relacionados ao conforto, acolhimento e
atencdo aos pacientes e seus entes queridos.

Ambas as visdes convergem para a importancia da hospitalidade na experiéncia do
cliente de saude, reconhecendo que essa abordagem pode contribuir para a recuperacéo e bem-
estar do paciente, bem como para a satisfacdo de seus familiares e amigos durante o processo
de internagéo.

Conclui-se que os pontos de vista apresentados reconhecem que a hospitalidade
desempenha um papel crucial na experiéncia do cliente de satde, com efeitos tanto no paciente
guanto nos demais envolvidos. Essa abordagem ampliada da hospitalidade no contexto da saude
vai além do simples cuidado médico e enfatiza a importancia de criar um ambiente acolhedor e

de apoio para promover a recuperacao e a satisfacdo geral dos envolvidos.

5.7 Discussao

Analisar as relaces de hospitalidade vivenciadas na realidade dos servicos prestados
através do atendimento de assisténcia domiciliar, se faz pertinente e necessario dado seus
beneficios quando vivenciadas no ambito da satde. As concepgdes acerca dos questionamentos
direcionados a coordenadora da instituicdo investigada, apresentam um entendimento claro no
que diz respeito as relacbes de hospitalidade. Contudo, em algumas questdes especificas, a
entrevistada manifesta uma concepcdo limitada considerando o que dizem tedricos que
fundamentam este trabalho.

Na parte de servicos, ressalta-se que a coordenadora apresenta um entendimento claro
dos servicos prestados pela instituicdo, classificando-os em diferentes niveis de complexidade.
Ela descreve os servicos de assisténcia domiciliar em alta complexidade, média complexidade
e baixa complexidade, explicando o que cada nivel abrange em termos de cuidados e visitas
médicas.

Essa classificagdo dos servigos em niveis de complexidade é consistente com a viséo de
Gronroos (2004) sobre os servi¢os como solucGes para os problemas especificos dos clientes.
A coordenadora destaca a necessidade de atendimento 24 horas para pacientes de alta
complexidade, enquanto os pacientes de média complexidade recebem cuidados menos
intensivos, como enfermagem por 12 horas e visitas médicas semanais. Ja 0s pacientes de baixa
complexidade, como criangas que precisam apenas de fisioterapia, recebem servigos mais

pontuais.
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Tanto o autor citado quanto a coordenadora concordam que a assisténcia domiciliar é
uma atividade que envolve tanto aspectos tangiveis, como a estrutura fisica e equipamentos.
Embora a coordenadora ndo tenha explicitamente mencionado os aspectos intangiveis, ela
demonstra compreender a importancia de oferecer uma gama de servicos que atendam as
necessidades dos clientes individuais.

Portanto, apesar das divergéncias mencionadas, ha também concordancias significativas
em relacao aos servicos de assisténcia domiciliar, suas diferentes complexidades, a importancia
da segregacdo de residuos e a necessidade de adaptacdo dos servigos as necessidades dos
clientes.

Em relacdo a hotelaria hospitalar, percebe-se uma compreensdo clara da hotelaria
hospitalar e da importancia da assisténcia domiciliar como uma forma de cuidado humanizado.
Os protocolos de higiene, a participacdo da familia, a gestdo adequada de residuos e a
valorizacdo do ambiente domiciliar sdo pontos destacados na abordagem da entrevistada. Além
disso, reconhece-se a evolucdo dos cuidados humanizados no ambiente hospitalar, enquanto se
enfatiza os beneficios especificos do ambiente domiciliar para a recuperacdo do paciente.

Em relacdo a hospitalidade, o entendimento da entrevistada estd de acordo com o
conceito apresentado por autores que discorrem sobre o tema. A entrevistada relaciona
hospitalidade com o ato de recepcionar, destacando sua capacidade pessoal de receber e acolher
alguém. Boff (2005) por sua vez, explica que a hospitalidade se define sempre a partir do outro,
enfatizando a compreensdo mais individualizada da hospitalidade. A coordenadora especifica
0 termo na modalidade de atendimento domiciliar, destacando a necessidade de lidar com casos
incomuns que ndo fazem parte da realidade da instituicdo, considerando uma abordagem
adaptativa e flexivel.

Gotman (2001) fundamenta a relacdo de hospitalidade como um encontro interpessoal
marcado pela atitude e acolhida em relacdo ao outro. Conclui-se assim que o entendimento da
coordenadora vai ao encontro dos autores, ao perceber a importancia de colocar o outro e suas
necessidades no centro da relagdo de hospitalidade, conforme mencionado por Gotman (2001)
e Boff (2005)

No quesito anfitrido e hospede, a coordenadora demostra reconhecer a alternancia de
papeis entre anfitrido e hospede na relacdo de hospitalidade. A mesma explica que entende a
instituicdo anfitrid quando aceita o atendimento ao cliente de salde e o recebe juntamente com

sua familia. Da mesma forma em outro momento, uma instituicdo se torna hdspede quando é



74

recebida no domicilio do paciente. (Camargo, 2007) concorda enfatizando a alternancia de
papéis.

Ao se tratar dos tempos da hospitalidade, de forma geral, a entrevistada apresenta
entendimentos satisfatorios considerando o referencial tedrico deste trabalho. No entanto, em
alguns itens questionados, a coordenadora restringe sua percepc¢do. Ao explicar o recepcionar,
a entrevistada aponta aspectos tangiveis e intangiveis, mencionando os comodos da residéncia
que ficam a disposicéo dos funcionarios e a agdo dos familiares acolhe-los com amabilidade.
Por outro lado, ela cita que ha familias que adotam uma postura mais restritiva, 0 que muitas
vezes pode dificultar uma relacdo de harmonia.

Embora a coordenadora apresente uma concepcdo limitada do ato de hospedar, ela
reconhece a presenca de hospitalidade na pratica ao mencionar que as familias que acolhem
profissionais de salde criam vinculos com eles. Isso demonstra que a hospitalidade esta
presente nessa pratica e vai além da simples acomodacdo. A perspectiva da escola americana
destaca a hospitalidade como uma transagéo comercial, baseada no pagamento. Por outro lado,
Caillé (2002) define a dadiva como um ato de generosidade que fortalece as relagdes sociais,
sem esperar uma interacao direta.

Além disso, a fala da coordenadora sugere que a hospitalidade no ramo da assisténcia
domiciliar pode envolver um aspecto social mais amplo, no qual os profissionais estabelecem
lacos e se tornam companhia para as familias dos pacientes. Essa interacao vai além da protecdo
profissional e cria uma atmosfera de acolhimento e conexdo afetiva. Essa dindmica exemplifica
a ideia de "dominio social da hospitalidade" proposta por Lashley e Morrison (2004). Nesse
contexto, a hospitalidade ndo se restringe apenas a uma transagao comercial ou ao cumprimento
de obrigac@es contratuais, mas também abrange a criacdo de experiéncias sociais e emocionais
por meio do compartilhamento de alimentos, bebidas e momentos de convivéncia.

No que diz respeito ao entreter, a coordenadora apresenta um entendimento abrangente
da acdo e demonstra perceber a importancia da pratica do processo de cura do paciente. Boeger
(2017) concorda ao dizer o qudo importante se torna ao paciente a liberdade de praticar
atividades de seu agrado e que lhe proporcione momentos de descontracéo, fora ou dentro do
domicilio, dado seus beneficios psicoldgicos.

A entrevistada aborda atividades realizadas pelos profissionais de salde, desde jogos
interativos no espaco domiciliar a saida em shoppings, 0 que se apresentam como ferramentas

favoraveis no tratamento, pois agem positivamente no fator emocional do paciente.
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Ao abordar o conceito de cliente de satde, a coordenadora de home care, cita uma viséo
focada na operadora de saude como o cliente principal e reconhece que o verdadeiro produto
oferecido € a saude do paciente. Ao compararmos 0 entendimento da entrevistada com as
definicBes dos autores Tarabolsi (2006) e Boeger (2008) sobre os "“clientes de satde", percebe-
se que os autores incluem mais atores nesse contexto, como acompanhantes, familiares,
visitantes e profissionais de saude. Essa perspectiva amplia o escopo da definicéo de cliente.

Ao ser questionada em relacdo a influéncia das acdes de hospitalidade, nas perspectivas
do recepcionar, hospedar, alimentar e entreter na experiéncia do cliente, a coordenadora
compara 0 ambiente domiciliar com o espaco de saide em um hospital fisico, destacando os
beneficios da assisténcia domiciliar. O pensamento da entrevistada concorda com Godoi (2008)
quando ele diz que a hospitalidade é essencial no espaco de salde.

Contudo, é pertinente frisar que os hospitais estdo cada vez mais em busca de referéncias
mais humanizadas em seus processos. No entanto, considerando o espaco domiciliar, por se
tratar do lar do paciente, se torna naturalmente acolhedor, o que beneficia para uma experiéncia
positiva. Diante do exposto, conclui-se por um entendimento satisfatério com base nas
percepcOes da entrevistada, considerando a visdo dos autores que baseiam as discussdes deste
trabalho.



76

6 CONSIDERACOES FINAIS

Perceber como as a¢des de hospitalidade podem interferir nos mais variados espacos no
que se refere a relacdo humana, provoca motivacdes a aprofundar estudos que comprovem sua
eficacia. No contexto de salde, essa pratica se torna ainda mais necessaria considerando o
estado de fragilidade do individuo tanto no aspecto fisico quanto emocional.

Este estudo se configura como uma abordagem qualitativa e pesquisa exploratdria
descritiva, conduzida pela problematizacdo que busca compreender de que forma possiveis
relacBes de hospitalidade no &mbito dos servicos prestados pela empresa de Home Care, podem
influenciar na experiéncia do cliente de saude, tendo como campo de estudo a instituicdo
L.S.AD.

Conforme foi analisado, constatou-se que a entrevistada representante da empresa,
possui um entendimento relevante em relacdo ao que permeia a pratica da hospitalidade,
reconhecendo sua importancia no espago de assisténcia domiciliar. Embora a coordenadora
apresente um conceito limitado em aspectos como hospedar e alimentar no contexto da
influéncia desses tempos sociais na experiéncia do cliente, no geral, a entrevistada apresentou
um entendimento satisfatorio considerando o referencial teérico do trabalho.

No decorrer do estudo, deparou-se com algumas limitagdes. Destaca-se a dificuldade
em localizar e manter contato com instituicdes de salde do setor de assisténcia domiciliar em
Sdo Luis. Durante o planejamento deste trabalho, pretendia-se construir um estudo de casos
maultiplos, mas devido a dificuldade em contatar instituicbes do ramo, ndo se fez possivel.

Ao ser questionada sobre os servigcos prestados pela empresa, a coordenadora 0s
apresenta de forma segura e clara, explicando os niveis de atendimento e suas particularidades.
Em relacdo a hotelaria hospitalar, que a entrevistada prefere chamar de hotelaria domiciliar,
cita em sua fala protocolos de higienizacgdo, segregacédo de residuos e faz uma comparacgdo do
ambiente hospitalar para o espago domiciliar no que se refere a reducéo de riscos de infecgéo.
Ao falar da hotelaria hospitalar, ela cita ainda o ambiente domiciliar como sendo mais propicio
para se estabelecer uma relagdo mais humanizada entre os atores envolvidos na recuperagéo do
paciente.

Sobre a sua percepcdo de hospitalidade, percebe-se um entendimento mais
individualizado enfatizando a capacidade pessoal de acolher alguém, conceito que concorda
com os tedricos deste estudo. A entrevistada ainda enfatiza a importancia de se adaptar as

necessidades do paciente para melhor recebe-lo. Em relagédo ao seu entendimento sobre o
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conceito de anfitrido e hospede, a coordenadora percebe a alternancia de papéis entre quem
recebe e que € recebido. Ela explica que a instituicdo é anfitrid quando recebe o paciente quanto
cliente de salde e posteriormente esse papel é alterado a partir do momento em que a instituicdo
é recebida no domicilio.

Em relacdo aos tempos da hospitalidade, ao ser questionada sobre o recepcionar, a
coordenadora menciona a familia do paciente como ponto central da relacdo. Ela cita como
exemplos a disponibilidade dos espacos fisicos da residéncia em busca de atender as
necessidades basicas do profissional de salde. Sobre o entreter, é perceptivel a importancia
dessa préatica na convivéncia durante o tratamento. A entrevistada cita o espaco domiciliar e
externo a residéncia, para aplicacdo de momentos de descontracdo do paciente, pratica que
possibilita efeitos positivos a este.

Um ponto relevante nas analises, diz respeito ao entendimento da entrevistada do
conceito de cliente de saude dentro desse contexto. A coordenadora limita sua concepc¢do a
operadora de saude e a satde do paciente como seu principal produto. Contudo, os tedricos que
fundamentam este tema, ampliam tal conceito, indicando acompanhantes, familiares, visitantes
e profissionais de salde.

Por fim, entende-se que se atingiu o objetivo geral proposto neste trabalho, assim como
0s objetivos especificos. A inicial inquietagdo no que diz respeito a influéncia das possiveis
relacBes de hospitalidade nos servicos prestados pela empresa de home care ao cliente de satde
foi respondida. Nesse sentido, espera-se que este trabalho possa contribuir com demais estudos
no ambito da assisténcia domiciliar adotando a perspectiva da hospitalidade. Dessa forma,
propde-se estudos mais aprofundados dos tempos sociais da hospitalidade proposto por
Camargo (2003), sendo que embora exista o reconhecimento da importancia da hospitalidade
na experiéncia do paciente durante processo de tratamento de saude na modalidade home care,
percebeu-se uma certa limitacao por parte da instituicdo ao percebe-los na rotina das atividades
e nas relagdes que envolve a instituicdo de prestacdo de servico, o paciente, familiares e

visitantes.
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APENDICE A - AUTORIZACAO PREVIA PARA REALIZACAO DA ENTREVISTA

Prezado (a) Sr.(a) , agradeco a atencdo e a contribuicdo

para o desenvolvimento desta pesquisa cientifica, orientado pelo Prof. Me. Ruan Tavares Ribeiro, para a
Graduacdo em Hotelaria na Universidade Federal do Maranhdo.

O objetivo geral da pesquisa é compreender de que forma possiveis relacdes de hospitalidade no ambito dos
servicos prestados por empresas de Home Care podem influenciar na experiéncia do cliente de salde.

A entrevista visara a coleta de informac6es relacionadas a compreender as possiveis relacdes de hospitalidade no
ambito dos servigos prestadores pelas empresas de Home Care e de como influenciam na experiéncia do cliente
de saude.

A entrevista, em média, terd duracdo de 40 minutos.

Solicita-se autorizagdo para gravar o conteldo da entrevista, na certeza de que a gravagdo podera ser interrompida
a qualquer momento, de acordo com sua determinagéo.

Apos a entrevista, os dados serdo transcritos, analisados e publicados. Por isso, também se solicita a autorizacéo
para utilizar o audio em apresentacdes, em eventos e outras publicacfes cientificas.

Para dar andamento ao projeto, peco que avalie a proposta, preencha um dos topicos a seguir, assine e date este
documento.

(L) Autorizo a gravacdo da entrevista relacionada acima, assim como a utilizagdo das imagens, sons da mesma
em apresentacdes, eventos e publicagdes cientificas.

(_) Autorizo a gravacéo da entrevista relacionada acima, assim como a utilizagdo das imagens, e sons da mesma
em apresentagdes eventos e publicagdes cientificas, porém solicito que meu nome e o da empresa néo sejam
citados na pesquisa.

(L) Autorizo a gravacdo da entrevista relacionada acima, assim como a utilizacdo das imagens, sons da mesma
em apresentacdes, eventos e publica¢des cientificas, porém solicito que nenhum dos nomes ou empresas por

mim mencionados sejam citados na pesquisa.

Ciente: Data: |

Comprometo-me, finalmente, a enviar uma cdpia deste termo (com assinatura, os dados documentais € 0 nimero
de telefone do pesquisador, bem como o do orientador da pesquisa) para seu controle e a fim de que eventuais

duvidas sejam sanadas a qualquer momento. Agradeco e subscrevo-me. Atenciosamente,

Edlayne Crystian Rodrigues Mendes
Académica do curso de Hotelaria da Universidade Federal do Maranhdo-UFMA
Celular: (98) 98747-5495



AUTORIZACAO PREVIA PARA REALIZACAO DAS ENTREVISTAS

Prezado (a) Sr.<ax_eqo
a atencao e a contribuicdo para o desenvolvimento deste projete cientifico, orientado

pelo Prof. Me. Ruan Tavares Ribeiro, para a Graduacéo em Hotelaria na Universidade
Federal do Maranh&o.

O objetivo geral da pesquisa é compreender de que forma possiveis relagdes de
hospitalidade no ambito dos servigos prestados por empresas de Home Care podem
influenciar na experiéncia do cliente de satde.

A entrevista visara a coleta de informagdes relacionadas a compreender as possiveis
relagbes de hospitalidade no ambito dos servigos prestadores pelas empresas de Home
Care e de como influenciam na experiéncia do cliente de satde.

A entrevista, em média, tera duracéo de 40 minutos.

Solicita-se autorizagdo para gravar o contetdo da entrevista, na certeza de que a
gravacdo podera ser interrompida a qualquer momento, de acordo com sua
determinacéo.

Apos a entrevista, os dados seréo transcritos, analisados e publicados. Por isso, também
se solicita a autorizacdo para utilizar o daudio em apresentagdes, em eventos e outras
publicacdes cientificas.

Para dar andamento ao projeto, peco que avalie a proposta, preencha um dos tépicos a
seguir, assine e date este documento.

(__) Autorizo a gravagéo da entrevista relacionada acima, assim como a utilizagso das
imagens, sons da mesma em apresentacdes, eventos e publicacdes cientificas.

Autorizo a gravacgao da entrevista relacionada acima, assim como a utilizagéo das
imagens, e sons da mesma em apresentacdes eventos e publicagbes cientificas, porém
solicito que meu nome e o da empresa ndo sejam citados na pesquisa.

(__) Autorizo a gravacao da entrevista relacionada acima, assim como a utilizagéo das
imagens, sons da mesma em apresentacdes, eventos e publicagdes cientificas, porém
solicito que nenhum dos nomes ou empresas por mim mencionados sejam citados
na pesquisa.

ciri I 3 [ 22,

Comprometo-me, finalmente, a enviar uma cépia deste termo (com assinatura, os dados

documentais e o nimero de telefone do pesquisador, bem como o do orientador do
projeto) para seu controle e a fim de que eventuais dlvidas sejam sanadas a qualquer
momento. Agradego e subscrevo-me. Atenciosamente,

J): rjgmmuu Q*\uf;t\ﬁwx Jgp(‘( QUS| z w‘j ON .

\ Edlayne Crystian \R‘odngues‘)Mendgs
Académica do curso de Hotelaria da Universidade Federal do Maranh&o-UFMA
Celular: (98) 98747-5495
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APENDICE B - CATEGORIZACAO

Categoria

Subcategorias

Descricdo

Identificacéo
entrevistado

Nome e Cargo

Nome e Cargo que ocupa na empresa

do

Tempo de
trabalho e cargos

Tempo que trabalha na empresa e cargos
exercidos

Formagéo
profissionais

e experiéncias

Grau de instrucéo, qualificacbes

Informacbes sobre al Ano de criagdo Ano de criagdo da empresa
empresa de Home Care Quantitativo total de colaboradores envolvidos
Nimero de colaboradores e estrutura [Na prestacao de servicos e organograma da
organizacional empresa com diviséo de atividades
Prestacdo de servicos Identificar os principais servicos oferecidos pelas|
Servicos empresas de Home Care
Servicos e  Hotelaria Verificar de que forma os servicos prestados peld
Hotelaria Hospitalar Hospitalar empresa de Home Care envolvem a
Hotelaria Hospitalar
De que forma a hospitalidade é
Compreensdo do conceito delcompreendida pelos gestores das empresas
Hospitalidade
Identificar os principais protagonistas nas
relacBes de hospitalidade (AnfitriGes e
. i Hospedes) dos servigos prestados pelas empresas
Mapear os Anfitrides e Hospedes a

Hospitalidade

partir do Conceito de Gotman

de Home Care, a partir da apresentagéo do

conceito de

hospitalidade de Gotman

Tempos Socias da Hospitalidade e
Servigos

Analisar as relacBes de hospitalidade no ambito
dos servigos prestados pelas empresas de Home
Care (Recepcionar, Hospedar, Alimentar e
Entreter)

Experiéncia do cliente / paciente ¢
acompanhante (familia)

Verificar se as relagbes de hospitalidade
influenciam na experiéncia do paciente
(cliente)
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM A COORDENADORA DA
EMPRESA DE HOME CARE EM SAO LUIS-MA

Foi realizada a entrevista com gestores das empresas de home care localizadas na cidade de Séo
Luis - MA. Os nomes e informacgfes das empresas e colaboradores nao sdo identificados. O

roteiro de entrevista seguiu o seguinte caminho:

Identificacdo do entrevistado: nome, cargo.

Tempo de trabalho e cargos: tempo que trabalha na empresa, cargos exercidos.

1
2
3. Formagé&o e experiéncias profissionais: Grau de instrugdo, qualificagGes.
4 Informacdes sobre a empresa de Home Care: ano de cria¢do da empresa.
5

Numero de colaboradores e estrutura organizacional: Quantitativo total de

colaboradores envolvidos na prestacdo de servicos e organograma da empresa com divisao de

atividades.

6. Prestacé@o de servigos: Identificar os principais servicos oferecidos pelas empresas de
Home Care.

7. Servicos e Hotelaria Hospitalar: Verificar de que forma os servigos prestados pela

empresa de Home Care envolvem a Hotelaria Hospitalar.

8. Percepcao do conceito de Hospitalidade: De que forma a hospitalidade é compreendida
pelos gestores das empresas.

Q. Mapear os Anfitrides e Hospedes a partir do conceito de Gotman: Identificar os
principais protagonistas nas relacGes de hospitalidade (Anfitrides e Hospedes) dos servicos
prestados pelas empresas de Home Care, a partir da apresentacdo do conceito de hospitalidade
de Gotman.

10.  Tempos sociais da hospitalidade e servico: Analisar as relagdes de hospitalidade no
ambito dos servicos prestados pelas empresas de Home Care (Recepcionar, Hospedar,
Alimentar e Entreter).

11.  Experiéncia do cliente: Verificar se as relacdes de hospitalidade influenciam na

experiéncia do paciente (cliente).
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APENDICE D - TRANSCRICAO DA ENTREVISTA COM A
COORDENADORA DA EMPRESA DE HOME CARE

Pesquisadora: Bom, entdo... Bom dia, meu nome é Edlayne Crystian, graduanda em Hotelaria,
estou fase de conclusdo do meu curso, para isso, estou elaborando uma pesquisa cujo objetivo
geral é compreender de que forma possiveis relacdes de hospitalidade no ambito dos servicos
prestados por empresa de Home Care podem influenciar na experiéncia do cliente de salde.
Agradeco a rapidez e por disponibilizar um horério para a entrevista, sendo muito importante
para pesquisa em minha graduagdo em hotelaria, a entrevista sera dividida em cincos momentos
sendo de inicio sobre vocé, posteriormente informagdes sobre a empresa de home care, sobre
0s servicos oferecidos pela empresa e sobre hotelaria hospitalar e hospitalidade.
Pesquisadora: A principio gostaria que vocé me dissesse seu nome completo e o cargo que
VOCE ocupa aqui na empresa?

Coordenadora da E.H.C: Ta étimo, é... meu nome ¢ || GG, - sou
farmacéutica de formacdo, especialista em farmacia clinica, sou responsavel técnica pelo
servico de farmécia hospitalar aqui por nossa empresa de home care ta... ||| ]l E sou
coordenadora da farmécia e do servico de farmacia clinica e hospitalar.

Pesquisadora: Certo, quanto tempo a vocé trabalha na empresa?

Coordenadora da E.H.C: 3 anos.

Pesquisadora: E quais outros cargos vocé exerceu alem desse de coordenadora aqui?
Coordenadora da E.H.C: Quando eu entrei, eu era farmacéutica operacional e ai depois de
dois anos eu assumi a coordenacdo farmacéutica é... nossa sede é€... ela atende os pacientes do
norte e nordeste, entdo eu migrei para essa funcao de coordenacdo farmacéutica pra atender no
norte e nordeste.

Pesquisadora: Ok! Sobre seu grau de instrucdo: qual sua formagéo?

Coordenadora da E.H.C: Sou farmacéutica.

Pesquisadora: Sobre as suas qualificagbes na area, tem algum curso de atendimento,
hospitalidade, nessa parte de administracdo hospitalar?

Coordenadora da E.H.C: Certo, minha qualificacéo, é... a minha graduagéo em farmacia né...
minha especializacdo ¢ em farmacia clinica e prescricdo farmacéutica, Ham... quanto a
hospitalidade... é... nds temos programas internos ta... de acolhimento ao paciente. N6s temos
politica, que fazem com que a gente desenvolva um trabalho de hospitalidade e de acolhimento

as familias, principalmente né... porque assim nos estamos atendendo, adentrando dentro da
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casa do paciente, né... dentro da estrutura do home care é... ou como o proprio nome ja diz, ne...
assisténcia domiciliar. ((tosse)) Vocé acaba que... numa presta assisténcia de forma exclusiva
ao paciente, vocé adentra no domicilio dele, invade a familia... e ai, tem que haver todo um...
uma compreensdo e um entendimento da parte da empresa, n6s como profissionais de saude,
de acolher aléem do paciente a familia toda.

Pesquisadora: Certo, ja adentrando na parte da empresa. Qual o ano de cria¢do dela? Quanto
tempo que ela td no mercado?

Coordenadora da E.H.C: Eita, agora tu me pegou, ((riso)).

Pesquisadora: ((riso))

Coordenadora da E.H.C: N6s temos 20 anos, de mercado j4, ta... eu ndo... 2023... pra 20 anos,
acho.

Pesquisadora: 2003 né...?

Coordenadora da E.H.C: E... 2003. Entdo, n6s somos uma empresa ja solida de atendimento
nacional t4? Com duas sedes a matriz fica em Curitiba, e essa aqui € uma filial, Curitiba atende
toda a regido Sul, Sudeste e Centro Oeste.

Pesquisadora: Certo.

Coordenadora da E.H.C: Aqui em Séo Luis, a gente atende toda a parte de Norte e Nordeste.
Pesquisadora: Uhum... Certo, quantos colaboradores a empresa possui, qual o quantitativo de
colaboradores envolvidos na prestacdo de servi¢os?

Coordenadora da E.H.C: No6s temos modalidades, os prestadores de servigos e nds temos 0s
contratados diretos né...

Pesquisadora: Uhum...

Coordenadora da E.H.C: Eu ndo sei te dizer o nimero exato ndo me preparei pra ti dar essa
informacao precisa, mas posso depois dar depois, se for necessario.

Pesquisadora: Uhum... Mas somente uma média assim...

Coordenadora da E.H.C: Tipo assim, nds temos é... aproximadamente mil pacientes no Basil
inteiro, entdo assim... Nosso corpo de prestacdo de servico ele € muito amplo né... eu acredito
que estima ai... acho que uns trezentos colaboradores de prestador de servico e direto acredito
ai... que a gente tenha uma faixa de cento e cinquenta.

Pesquisadora: Certo. Me fale um pouco sobre a estrutura organizacional: tem um setor
especifico de hotelaria hospitalar voltado para atendimento? como esta dividido?
Coordenadora da E.H.C: N&o. Essa parte de hotelaria dentro da realidade do home care a

gente mas que da um suporte sobre a orientacdo de como deve ser feito, 0 acompanhamento, a
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organizacdo, o ambiente né... de como conduzir o ambiente pra que eles sejam mas salubre
possivel, tanto para os profissionais que véo atuar dentro do domicilio do paciente como para o
préprio paciente né... Entdo, assim, é dentro de uma estrutura privada onde eu trago o paciente
pra realidade da assisténcia em loco, eu consigo é... criar diretrizes e normativas pra dizer que...
as... regras de pensando na hospitalidade dentro da hotelaria a minima estrutura possivel, certo?
Pesquisadora: Certo.

Coordenadora da E.H.C: Quando eu mudo essa realidade ao invés de eu trazer o paciente pra
dentro da minha realidade, eu vou pra dentro da realidade do paciente, eu tenho que ser muito
cortés na solicitacdo e na orientacdo de como é... a estrutura adequada ta...? Posso falar tanto
do paciente, como para o proprio profissional.

Pesquisadora: Certo. O organograma da empresa. Como ele é composto? Primeiro vem a
direcdo, em seguida a coordenacdo... Me descreva essa estrutura.

Coordenadora da E.H.C: Como que € a estrutura organizacional nossa... ta... Nés temos o
CEO que é o dono da empresa | Gz 2baixo dele nés temos trés estrutura de
diretoria ta... Nos temos o diretor operacional, diretor administrativo financeiro e nds temos o
diretor administrativo, é... que mudou é... recentemente, as figuras do ] que é do diretor
operacional ta... geral tanto... brasil t&? Em geral que eu falo é da matriz de Curitiba e aqui.
Temos o diretor financeiro que é o seu ] também geral e temos o diretor administrativo
que é o [l também geral, de baixo dessas diretorias, N6s temos a geréncia, af nos temos
aqui em S&o Luis, temos a gerencia operacional na figura da [}, n6s temos uma geréncia
de faturamento na figura da [JJll t4...? pra atender a regido norte e nordeste, de baixo dessa
gerencia nés temos as coordenadoras ta...? essa no caso, sou eu de farmacia, tem a coordenadora
de enfermagem.

Pesquisadora: Ah, no caso é por setores né?

Coordenadora da E.H.C: Isso, Nos temos a coordenadora de enfermagem e nds temos aqui a
coordenadora de remocéo, e embaixo das coordenacfes tem a estrutura operacional e em
Curitiba € 0 mesmo modelo.

Pesquisadora: Certo, agora a gente vai falar um pouco sobre os servigos da empresa. Quais 0s
servigos oferecidos pela empresa?

Coordenadora da E.H.C: NoOs oferecemos a assisténcia domiciliar, em todas as
complexidades alta, média e baixa complexidade. ham... quando eu falo em alta complexidade,
t6 falando daquele paciente que ele tem necessidade de assisténcia é... de enfermagem 24h,

alguns com ventilacdo mecanica com todos os niveis de assisténcia de fisio, fono, nutrigéo,
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farmacia, médico e toda a estrutura de equipamentos também ta... quando eu falo em média
complexidade é paciente que tem enfermagem de 12h, ndo é 24h, tem visita médica um vez por
semana, tem visita de enfermeiro duas vezes por semana ou trés vezes por semana e dependendo
da necessidade os demais servigos de apoio de fisio, fono, nutricdo e tem aqueles pacientes que
sdo pontuais. Ta... por exemplo, é... eu tenho paciente que ele s6 quer fazer um ciclo de
antibidtico, ele nos aciona pra fazer apenas esse ciclo de antibidtico, e tem paciente que...
principalmente criangas que soO precisa de fisioterapia nds também temos, entdo sdo de baixa
complexidade.

Pesquisadora: Ai s6 uma duvida.

Coordenadora da E.H.C: Diga.

Pesquisadora: No caso quando € solicitado o servigco da empresa a familia entra em contato, a
empresa vai 14 e monta toda uma estrutura, E isso?

Coordenadora da E.H.C: E... Eu vou te explicar né... como é o nosso fluxo pra... ... 0 home
care é um servico de hospital dentro da casa do paciente, ponto, fato, como que é o fluxo de
acionamento, ta... o paciente na maioria das vezes esta hospitalizado. E... Ai ele tem uma
possibilidade de receber a assisténcia domiciliar. Por que muita das vezes manter um paciente
crénico no hospital é... do ponto de vista social para a familia € um ponto desgastante por que
voceé precisa ter aquele revezamento né... de pessoas, acompanhantes pra ir pra dentro de uma
realidade de uma instituicdo entdo, isso € muito demandante e tem paciente crénicos...
principalmente os crbnicos ta... que eles tem uma estabilizacdo e eles podem receber aquele
nivel de assisténcia no domicilio que ai facilita pro contexto social da... dos pacientes ta... e tem
também casos de paciente que a gente consegue ver assim a resposta do tratamento sé pelo fato
dele sair, Por ele sair de 14 e ir pro seio da familia dele, sabe...

Pesquisadora: Certo. Entdo, me explique como é feito esse contato entre a familia e a empresa
de home care?

Coordenadora da E.H.C: Entdo como é que funciona o paciente ele é leito dentro da unidade
hospitalar que ele tem possibilidade de receber assisténcia domiciliar 1a dentro da estrutura
hospitalar, ele € leito e ele pode receber a partir dai comeca os acionamentos ta... isso é
informado para a familia e para a operadora de saude, a operadora de salide procura as empresa
ja de assisténcia domiciliar pra retirar aquele paciente de dentro da estrutura hospitalar e pra
fazer a assisténcia dele em domicilio ta... e ai entra um acionamento pra gente aqui da empresa
de home care pela operadora de saude e ai a gente vai la nesse paciente faz a visita dele, faz os

levantamento das necessidades, faz a reunido com hospital ver se a gente consegue fazer a
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transicdo dele né...no tempo desejado e ai a gente faz a reunido com a familia pra poder explicar
COmMoO que Vvai ser a nossa assisténcia dentro da casa dela, o que que minimamente a gente precisa
é... no tocante hotelaria a gente tem é€... procedimentos de por exemplo, residuo né... segregacéo
de residuo, assim a gente fornece toda a parte de... é... insumos que precisa para todos os niveis
por exemplo, se a paciente de alta complexidade precisa de ventilagdo mecénica, a gente faz o
acionamento da empresa que tem os ventiladores para fazer a adaptacdo do paciente la no
hospital pra levar ele pra casa, a parte de... medicamentos, materiais, assisténcia ta... isso tudo
é feito um levantamento, é feito um planejamento a gente também envia, a parte de... coleta de
residuos né... é... a gente faz todo um planejamento também e cria & um cronograma de coleta
com base no nivel de assisténcia e na producdo que ele faz, entdo €... o fluxo de acionamento
s6 pra gente fechar o raciocinio. E... o fluxo de acionamento ele é pela operadora e ai tem toda
uma tramitacdo junto com a familia, um levamento e um planejamento para que a gente consiga
fazer a assisténcia desse paciente em casa, depois que ele estd em casa a gente faz um
acompanhamento e ai € com base na conduta vai se ajustando no que for necessario, tem
paciente que chegam até receber alta como eu te falei, tem pacientes que melhoram tanto de
sair do ambiente hospitalar. Que eles tém uma melhora clinica tdo significativa que eles chegam
a dar alta pra ele.

Pesquisadora: E... Ai antes desse processo de remog&o vocés fazem uma visita na casa dele,
pra ver se a casa tem estrutura? Caso essa casa ndo tenha essa estrutura vocés dao a orientacéo
pra que ela fique de acordo?

Coordenadora da E.H.C: Sim, sim... Muito boa a pergunta, porque existe um critério ta... Pra
que a gente aceite também um paciente por exemplo, primeiro critério é que... por conceito ele
é... estd na casa, se é assisténcia domiciliar.

Pesquisadora: Sim...é... (riso)

Coordenadora da E.H.C: E... o primeiro critério bésico é esse, o segundo critério base é que
ele precisa ter um cuidador como referéncia. Entende... Entdo assim a gente precisa 0 minimo
de estrutura pra receber uma cama, é... pro paciente poder...que ele precisa dormir, como a gente
é assisténcia domiciliar é o ideal é que seja toda a estrutura de um leito hospitalar que a gente
forneca pra ele, ah mais eu tenho cama, a gente contempla uma cama hospitalar, se o paciente
for precisar de cadeira de roda, a gente conta, cadeira de banho, ((tosse)) se ele precisar de...
um... Bipap um aparelho que a gente conta pra melhorar o sono, todos niveis que... que tem

num hospital de assisténcia a gente tem, cilindro de oxigénio é uma realidade tem paciente que
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dependente de O, e a gente faz toda essa tramitacdo logistica de ficar monitorando os cilindros
e vai recolhe, entéo é um servigo bem... é um espelho do hospital.

Pesquisadora: E... € um hospital.

Coordenadora da E.H.C: Uhum...

Pesquisadora: E o publico que vocés atendem? a faixa etaria é de crianca a idoso?
Coordenadora da E.H.C: E todos os niveis... todos os niveis.

Pesquisadora: Agora vamos falar um pouco sobre hotelaria hospitalar.

Coordenadora da E.H.C: Ta.

Pesquisadora: E... De que forma que os servicos ofertados pela empresa est&o envolvidos com
a hotelaria hospitalar? Como vocé percebe?

Coordenadora da E.H.C: Ta... hotelaria hospitalar né... porque assim, eu vou trazer o conceito
ta... tudo a gente tem que fazer uma adaptacdo ta... quando a gente ta falando de home care.
Quando a gente ta falando de hotelaria, eu nem vou chamar hospitalar, hotelaria domiciliar que
é a nossa realidade.

Pesquisadora: Certo.

Coordenadora da E.H.C: Com base em nossos protocolos que nés temos de principalmente
de producdo ta... producdo de residuo, é... protocolos de substitui¢do de insumos, é... protocolo
de higienizacdo das maos, protocolos... entdo assim, nds temos uma diretriz né... que a gente
segue todas as normas da Anvisa €... a gente faz uma reunido previamente com a familia pra
explicar sobre estrutura minima necessaria de higiene do cuidador, a gente fornece todos os
insumos necessario pra que eles tenham um ambiente integro, limpo, salubre, né... pra evitar
risco assistenciais tanto para o paciente como para os profissionais e pensando que a gente
acaba tendo ai uma... responsabilidade por que a gente ta dentro de um ambiente domiciliar
né... entdo, a gente tem primeiramente como base uma conversa, uma reunido para que ambas
as partes entrem em um consenso sobre a familia que vai receber as orientagdes do que a gente
vai presta, acerca de assisténcia médica de enfermagem seja o nivel do paciente for precisar ate
chegar na hotelaria. Ta... Que passa é... eu ndo sei se... vocé pode me corrigir se eu estiver é...
como entendimento destoado ta... Mas que passa muito pela... forma como o enfermeiro conduz
a... a... toda a tratativa. Num nivel assistencial até as condi¢fes assim, tipo deixa eu ver se
guantidade de saco de lixo que vindo pra ca é suficiente, deixar eu se a coleta desse residuo ta
adequada, deixa eu ver se o paciente tem as minimas condic¢des necessarias de troca de roupa
de cama, de vestimenta pessoal adequado, esterilizacdo, higienizacdo dos instrumentos,

higienizacdo do quarto. A gente fornece toda a estrutura tipo de... insumos t4? Tem pacientes
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nosso que recebe sabonete liquido, hipoclorito de sédio, alcool gel, alcool liquido, tudo que a
gente precisa pra manter os mesmos padrfes de uma hotelaria hospitalar dentro do domicilio
do paciente.

Pesquisadora: Certo. Sé pra finalizar, a hotelaria hospitalar, vem justamente com essa ideia de
tirar do hospital os esteredtipos que existem né... de tirar do hospital a “cara de hospital” como
mencionado pelo autor chamado Taraboulsi. Bem como outros autores relatam o fato de ser um
local frio com comida sem sabor e trazer pra esses ambientes novos processos, e também novas
condutas, usar alguns protocolos e trazer um atendimento, mas humanizado, essa é a esséncia
da hotelaria hospitalar é trazer a hospitalidade pra dentro de institui¢fes de salde.
Pesquisadora: Com base nesses conceitos... Dentre esses servigcos que vocé me descreveu
agora a pouco... onde vocé consegue perceber a hotelaria hospitalar, onde vocé ver que ela esta
presente?

Coordenadora da E.H.C: Certo. Sempre vou tomar por base o domicilio do paciente ta...?
Pesquisadora: Sim.

Coordenadora da E.H.C: Que é a nossa premissa, nossa realidade. E... por estar dentro da
casa do paciente a gente tem um servico mais de orientacdo né... do que de ter profissionais é...
treinados capacitados para orienta-los, a trazer praquele ambiente humanizacdo né? Por que,
como eu to falando é... diferente de um prédio é... com uma placa de hospital a nossa realidade
ja é dentro de um ambiente humanizado, ja dentro da casa dele no conforto do quarto dele,
dentro do seio da familia dele entdo, nos compete s6 de maneira muito cordial fazer as
orientacbes né... de que aquele passou a ser um ambiente é... compartilhado além de ser o
conforto do lar dele também é um local aonde a gente vai prestar um servico e que precisa ali
ter critérios, precisa ter regras, cronogramas de limpeza, precisam ter coleta de residuos
orientada, organizada e € mas assim, no introdutorio de que a familia nos acolham para que 0s
N0sSsos processos sejam bem executados primando pela satde do paciente que uma vez que eu
executo todos os protocolos né... ali elaborados ndo por noés assim pela vigilancia sanitéria,
pelas... por 6rgdos legisladores com base nisso né? As trocas de insumos, respeitando as regras
é... e fazendo com que essa familia entenda que a gente ndo esta invadindo é... a casa deles ndo
estamos ditando regras na casa deles, a gente ta prestando um servico e dando ali uma
assisténcia de orientacdo com foco no paciente, mas com muito jeito ta... quando a gente fala
em processo de melhoria de um paciente, de humanizagdo como eu te falei a gente tem um...

servigo que tem quer um pouco mais de flexibilidade por que quando eu trago esse paciente pra
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dentro de uma instituicdo ele sabe que ele tem que cumprir regras, quando eu vou pra dentro da
casa dele, ele diz vocé ta dentro da minha casa a regra é minha.

Tal Entdo, ai a gente tem que ter uma flexibilidade muito grande e uma habilidade de
comunicacdo sem perder o foco que é fazer a nossa assisténcia profissional pra colher o
resultado que € o resultado €... comum né... € um objetivo nosso é vender saude, fazer com que
0 N0sso paciente tenha saude e o objetivo da familia também, s6 que a gente sabe que realidade
de pessoas que tem... doentes cronicos é... vocé precisa ter muita habilidade de comunicagéo e
muita flexibilidade.

Pesquisadora: Ainda nesse contexto, existem muitos conflitos?

Coordenadora da E.H.C: Sim, por que é... o familiar por vezes ele ja ta estressado né? A
auséncia de saude no paciente ela causa um dano emocional muito grande além do dano fisico
e no familiar...

Pesquisadora: Esse conflito € mas entre o paciente ou o familiar?

Coordenadora da E.H.C: N&o o familiar, auma dificuldade entre o familiar compreender que
nds somos parceiros a gente ndo quer ditar regras dentro da casa dele e que 0s n0ssos insumos
principalmente eles sdo da empresa, porque vocé veja a... um dos maiores conflitos que eu
posso te falar principalmente voltado pra minha area é que a gente faz um planejamento de
insumos em um paciente e envia pra trinta dias. Certo? Se porventura a uma mudanca no quadro
clinico dele e ele deixa de usar aquele insumo a gente tem um processo de devolugdo, s6 que
dentro do ambiente hospitalar eu posso ir 14 ir recolher, na casa dele ndo e ele tem que me
entregar. Entende?

Pesquisadora: Sim...

Coordenadora da E.H.C: Ent&o a conflito nisso uma vez que entrou na casa do paciente ele
entende que é dele. Certo... e quando o paciente tem alta ou parou de usar e a gente solicita o
recolhimento, ele ndo, ndo... ta aqui dentro da minha casa € meu, é... por exemplo, outro conflito
que acontece também as vezes por vezes né... 0 paciente que tem assisténcia 24h, e ai chega la
uma técnica e a familia nfo quer essa técnica, ndo essa técnica eu ndo quero. E... e no hospital,
quando vocé chega no hospital e passa a ser atendido, vocé ndo pode dizer essa técnica eu nao
quero. Entende? Entdo tem muito disso...

Pesquisadora: Entdo, vocé acha que acaba comprometendo porque eles ndo pensam no
paciente muita das vezes.

Coordenadora da E.H.C: Exato. Porque é como eu t0 te falando existe uma... um conceito de

que eu td dentro da minha casa muito forte e que de fato esta né... Mas ai precisa haver uma
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compreensdo que onde a gente tem que ter muita habilidade é de que perai esse é um
profissional ele ta trabalhando. Ele ndo veio aqui te visitar, ele tem prestar um servico pro
paciente né... entdo tem... tem... muitos conflitos muitos... de realidades que em um ambiente
hospitalar certamente, certamente ndo, eu falo com... é certamente por que eu té falando é com
propriedade, por que eu também venho de um ambiente hospitalar. T4... venho de uma farmécia
hospitalar e ndo tem desses problemas, por exemplo, eu nunca tive problema dentro da estrutura
hospitalar pra ter devolucdo de medicamento. O que € o meu maior problema dentro da
assisténcia domiciliar.

Pesquisadora: Hum... se tiver um hipocondriaco na familia ai mesmo que ndo devolve. Néo
é...

Coordenadora da E.H.C: ((riso))

Pesquisadora: Certo. Vamos falar um pouco sobre hospitalidade. O que vocé entende por
hospitalidade?

Coordenadora da E.H.C: VVocé me corrija se eu tiver um conceito errado, Hospitalidade eu
entendo que é a minha capacidade de recepcionar né... é... a demanda que talvez é... ndo me
seja rotina né... eu entendo isso, como por exemplo, quando a gente fala em hospitalidade na
assisténcia domiciliar é exatamente lidar com aqueles casos em ndo foram mapeados ou que
ndo fazem parte da nossa realidade, ta... por exemplo, é... temos méaes que... ndo fugindo da
regra né... mas sdo verdadeiras leoas e a gente sabe que uma mae no estado de natureza que eu
falo assim, onde ela tem que salvaguardar a vida do filho, é... a gente ja teve situacGes graves,
entdo assim, a...quando eu falo em hospitalidade é assim minha capacidade de acolher aquela
mée primeiro pra entender a dor dela e depois eu penso nos meus processos, Nao se ta adequado
COm 0 que VOCEé espera.

Pesquisadora: Certo. E 0 seu entendimento, existem vérios autores e cada um tem o seu
conceito. Nesse contexto, tem uma autora francesa chamada Gotman, ela fala que a
hospitalidade ¢ uma relacéo entre dois protagonistas aquele que recebe e aquele é recebido que
seriam a anfitrid e o hospede. Diante dessa fala da autora. Gostaria de saber de vocé em que
momento vocé percebe que a empresa de home care é a anfitrid e que momento vocé percebe
como o hdspede?

Coordenadora da E.H.C: Ta. Nos somos a anfitrid quando a gente recebe o paciente e nos
somos hospede quando a gente entra na casa do paciente.

Pesquisadora: Vocé poderia me exemplificar em quais momentos a empresa se percebe como

hospede e anfitrid?
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Coordenadora da E.H.C: Aham. Eu vou te da um exemplo exatamente usando esse exemplo
dessa mée. Que foi um exemplo que aconteceu conosco ta... é o filho dela um paciente crénico,
ja vinha de outras realidades de home care, ta... e como toda mée boa leoa né... ela luta...
lutava... porque ele faleceu, a... ferrenhamente pelos direitos dele, zelando por ele, pela satde
dele, pela boa assisténcia e por vezes faltavam um pouco de compreensdo dela nos processos
da operadora de saude, do hospital e home care. T4... E algumas empresas de home care da
cidade ndo queriam mais receber esse paciente t4... quando ele chegou pra gente, nesse
momento a gente ja conhecia todo o contexto dele e n6s fomos anfitrido a gente acolheu esta
mée, acolheu esta crianga por que antes de acolher o paciente para submeter os protocolos, as
execucdes isso € meio que mecanico né... Mas antes disso, a gente acolheu uma mae que estava
desesperada, entdo nos fomos anfitrido da mée da crianga, do contexto recebemos toda a
demanda dela, ta... uma vez que a gente combinou, planejou e executou quando a gente foi
prestar assisténcia dentro do domicilio dela nds passamos a ser hospede porque teve casos em
que ela prendeu o profissional pra ndo sair de I, porque ndo queria o filho dela desassistido.
Entende? Entdo assim, € uma via de médo dupla é... e com uma caracteristica muito peculiar
porque guando eu vou fazer uma assisténcia domiciliar €... essa questdo da hospitalidade no
conceito da... como é o nome dela?

Pesquisadora: Gotman.

Coordenadora da E.H.C: Gotman. Né... E exatamente isso é anfitriio e hdospede, eu sou
anfitrido quando eu té prestando o meu servico, mas dentro da casa dela eu sou hdspede.
Pesquisadora: Certo. Existe um autor chamado Camargo, ele fala que a hospitalidade se passa
em quatro tempos sociais que seria o recepcionar, hospedar, alimentar e entreter. Gostaria de
saber de vocé sobre cada um dos tempos sociais individualmente, nos servigos ofertados pela
empresa de home care, onde vocé percebe por exemplo, a hospitalidade presente no
recepcionar?

Coordenadora da E.H.C: Certo. Pode repetir todos os topicos novamente.

Pesquisadora: Sim. Recepcionar, hospedar, alimentar e entreter. Vou perguntar a sua
percepcdo sobre cada um deles. Inicialmente, gostaria de saber como vocé percebe a
hospitalidade presente no recepcionar?

Coordenadora da E.H.C: Ta. Ta certo... eu vou falar com é... n6s como hospede na casa do
paciente. Ta... o recepcionar € quando a familia nos recebe ta... e ai, ela deixa o profissional...
tem profissional que tem acesso livre para adentrar aos comodos da casa, tipo ir ao banheiro, a

geladeira, né... ela recepciona, tem familia que recepciona os profissionais muito bem, acolhe
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mesmo ta... e também do contrario € verdade ta... pra vocé beber agua, vocé tem que pedir e
enfim, é depois do recepcionar tem...

Pesquisadora: Agora sobre o Hospedar. Onde vocé percebe a hospitalidade presente no
hospedar?

Coordenadora da E.H.C: Hospedar... Bom, também realidade nossa que profissionais que vao
a casa de pacientes, por vezes tem uma conducdo propria e... ndo tem como dentro de uma
estrutura hospitalar um estacionamento né... e tem familias que acolhe e recepcionam isso e
hospedam e inclusive além do profissional hospedam o meio de transporte. Abre a garagem e
coloca o carro pra dentro. ((riso)) Tem familias que hospedam é... que criam até vinculos sabe...
tem uma senhorinha que a gente até criou um vinculo com ela... Depois do Hospedar é que?
Pesquisadora: Agora € sobre alimentar. Onde vocé percebe a hospitalidade presente no
alimentar?

Coordenadora da E.H.C: O alimentar, pronto. E... imagina que como ¢ que um profissional,
almocga, faz suas refeicGes num plantdo de 12h dentro da casa de um paciente né... ele pedi
iFood, a empresa manda um bandeco pra ele entdo assim é uma parte muito legal e bem... bem
interessante da hospitalidade no ramo da assisténcia domiciliar é que tem familias que ela
abraca, ele diz assim: “ta aqui teu café” vai tomar café comigo, vira companhia das familias, é
criam lacos, almocam, tem familia que vem pra ca e traz bolo pra gente. Pesquisadora: Sobre
o0 Entreter. Onde vocé percebe a hospitalidade presente no entreter?

Coordenadora da E.H.C: Certo. Essa eu ndo consigo falar muito porque... eu ndo acompanho
muito como é... a... dindmica e a rotina da... do trabalho, mas posso falar que o que me vem na
mente agora no entreter é... eu lembro muito de alguns relatos de alguns pacientes é... falando
gue.. a... nossa assisténcia de quando as técnicas de enfermagem estdo no domicilio do paciente,
elas jogam dama com os pacientes e familiares, videogame, né...

tem... teve casos de acompanhar em shopping...

Pesquisadora: E todo um convivio né?

Coordenadora da E.H.C: E, sim... Todo um convivio de acompanhar em shopping,
principalmente agora... t6 me lembrando de uma crianca que ela tem dependéncia de uma
bomba, né... de medicacéo e... ela gosta muito de shopping entéo assim, era toda uma montagem
de estrutura para que a técnica fosse ao shopping junto pra fazer esse acompanhamento, entéo...
é... tem tudo a ver hospitalidade com o0 nosso ramo viu?

Pesquisadora: E verdade.
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Coordenadora da E.H.C: Na verdade, t6 confundindo um pouco hospitalidade com
humanizacdo, mas se entrelacam.

Pesquisadora: Quem vocé identifica como cliente da empresa de home care?

Coordenadora da E.H.C: Operadora de saude, o principal cliente é a operadora de salde, ta...
porque € a que nos aciona, mas 0 nosso produto é a saude do paciente.

Pesquisadora: Nesse contexto do produto, vocé considera como principal o paciente?
Coordenadora da E.H.C: Nosso objetivo principal € promover salde ta... e como € a
operadora de saude que € o nosso cliente, elege um paciente, nosso produto é ofertar satde
aquele paciente, 6bvio que a gente acolhe todo o contexto dele.

Pesquisadora: Certo. Bom pra finalizar, como vocé analisa essas a¢des de hospitalidade, como
elas influenciam na experiéncia do paciente. De que forma? me exemplifique.

Coordenadora da E.H.C: Ta... como é que? ooh... veja...

Pesquisadora: Dessas acbes de hospitalidade que foram citadas agora, no recepcionar, no
hospedar, no alimentar, no entreter. Como que elas influenciam na experiéncia do paciente?
Coordenadora da E.H.C: Isso... é... isso que eu ia falar, veja quando eu tenho um... um
prestador de servico né... direcionado ali, fazendo uma assisténcia de forma exclusiva, por que
t6 tomando de uma referéncia de hospital né... ndo tem um enfermeiro exclusivo né... vocé ndo
tem um técnico de enfermagem exclusivo, vocé tem uma pessoa que vai fazer assisténcia mas
ele ndo vai ficar ali dentro do quarto com vocé 24h, 12h, ta... quando eu trago pra relacionar
isso com a hospitalidade dentro desses pilares que vocé até me fez compreender é€... eu entendo
que existe ali uma harmonizacao né... entre o cuidador e o cuidado e que a atmosfera criada
na... dentro desses quatro pilares né... ora eu sou hdspede, ora eu sou anfitrido né... cada um
desempenhando o seu papel, eu acho que é uma troca muito positiva porque o paciente quando
ta dentro do domicilio dele. tem paciente muito fofinho viu... ((riso)) Muito educadinho, ele
realmente de receber, e ele comeca a promover salde dentro da cabeca dele, e por sua vez um
profissional que sai daquela rotina de dez pacientes praele atender, e ele ta ali sentado, centrado,
focado... e as vezes o0 paciente ta assistindo televisdo, assistindo um filme, ele tem que ta la
sentadinho assistindo também, ai entra um familiar que olha aquela cena e oferta uma pipoca,
né... imagina esse profissional que ta ali, oh td cuidando mas eu também td sendo cuidado, né...
entdo eu acho que dentro dessa... desse contexto € muito mais saudavel e falando do produto é
muito mais facil de eu atingir o objetivo do que dentro de um ambiente onde eu t6 estressado,
hostil, frio é... com uma estrutura as vezes ndo muito... é... como eu vou falar... muito... de lar...

sabe? N&o é aquela coisa muito mecénica, aquele bando de zoada de pa... pa... pa... aquelas
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interferéncia de outros pacientes, aquela atmosfera criada, por que todo mundo que t& ali, t&
com uma mesma necessidade de ter salde, e as vezes dentro dessa outra estrutura ndo apenas
um membro precisa da saude, entdo quando eu consigo criar uma atmosfera simbiética, acho
que o nosso produto ele é 0 nosso objetivo que é... promover a salde do paciente ele € atingido
mas rapido, do contrario também é verdade por exemplo, quando eu tenho uma mée que ela
dificulta a vida do profissional que ela é hostil, que ela deixa o ambiente tenso, ela também
atrapalha no nossa saude. Entdo assim, trabalhar nesses pontos ndo tangiveis ne... que a gente
t4 falando agora que é a hospitalidade e verificando que dentro dessa realidade ora ela muda de
funcéo é... eu acho que de verdade eu nunca nem tinha pensado nisso, mas € uma estratégia
muito importante que por nao ser palpavel.

Pesquisadora: Certo. Com isso, a gente finaliza a nossa entrevista, muito obrigada novamente
pela atencéo e disponibilidade.

Coordenadora da E.H.C: Eu que agradeco, porque eu que aprendi aqui hoje. ((riso))
Pesquisadora: Ah que 6timo... ((riso))

Coordenadora da E.H.C: Espero ter contribuido com o trabalho.

Pesquisadora: Sim... sem duvida, de forma satisfatoria. Obrigada!

((Fim da Transcrigéo))



