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RESUMO

O presente trabalho aborda a importincia de manter qualidade no setor de hotelaria hospitalar,
evidenciando o seu papel, suas caracteristicas e apontando os beneficios da hospitalidade. Esse
setor ¢ adaptado de acordo com a visdo da institui¢do, portanto foi apresentado melhorias na
gestdo, infraestrutura e o papel da humanizacdo que as algumas organiza¢des implementam.
Tendo como campo de pesquisa alguns hospitais particulares do Rio de Janeiro utilizou-se
como metodologia uma abordagem descritiva a partir de estudo de caso e analise documental.
Foi realizada a aplicacdo de um questionario online com perguntas qualitativas de carater
subjetivo para capturar respostas mais complexas. Foram realizadas perguntas quantitativas
com carater objetivo e para tanto utilizou-se escala likert com 18 perguntas envolvendo
atendimento médico, limpeza, alimentagdo, acessibilidade, entre outros. Foram obtidas 53
respostas para avaliar os servigos oferecidos aos pacientes e analisar suas percep¢des com
relag@o ao atendimento prestado pela institui¢ao e a situagao de infraestrutura. Os estudos foram
baseados em autores referéncia no assunto em questdo e para maior entendimento da influéncia
da hospitalidade que gerou interesse em realizar esta pesquisa. O projeto teve a finalidade de
avaliar a hospitalidade na hotelaria hospitalar e descrever as adaptagdes do setor de hotelaria
no ambito hospitalar, dando énfase em fatores como estrutura, qualidade no atendimento,

planejamento estratégico e humanizacao.

Palavras-chave: Exceléncia em servigos, hospitalidade, turismo e hotelaria, humanizagao.

Resumo



INTRODUCAO

O presente trabalho aborda a hotelaria hospitalar, suas adaptacdes em hospitais particulares do
Rio de Janeiro e a qualidade dos servicos oferecidos. O trabalho relata estratégias de
humanizacdo que podem ser implementadas nos estabelecimentos com a func¢do de
aprimoramento no atendimento hospitalar; tendo em vista que praticas de hotelaria vem sendo
adotadas, modificando e priorizando o conforto do paciente e qualidade nos servigos oferecidos.
Dessa forma, seu objetivo geral foi analisar a avaliagdo dos pacientes e demais envolvidos sob
a otica do cliente em relagdo as melhorias que promovam o bem-estar no periodo de interna¢ao
hospitalar.

A necessidade desse trabalho surge da abrangéncia que ¢ a 4rea de hotelaria, pois nota-se que
seus servicos vao além da hospedagem e alimentacdo, mas envolve também lazer, conforto e
seguran¢a. De acordo com Camargo (2002) os hotéis e restaurantes sdo “a ponta do iceberg”
quando se trata de hospitalidade. A hotelaria hospitalar ¢ muito mais do que a administracao
dos leitos de um hospital, mas ¢ também a coordenacao de setores como lavanderia, recepcao,
higienizagdo e residuos, ou seja, ha a necessidade do trabalho em harmonia para entregar
servigcos de qualidade.

Para mensurar a qualidade dos servigos do setor de hotelaria, a metodologia adotada para esse
trabalho foi uma pesquisa quali-quantitativa, por meio de questiondrio eletrdnico, com uso
parcial da escala Likert para os questionamentos, no qual os pacientes opinam a respeito dos
servigos que foram oferecidos no ambiente hospitalar, permitindo assim uma analise critica dos
servigos prestados pelo setor de hotelaria.

Assim, esta obra foi organizada em quatro segdes/capitulos. O primeiro capitulo é composto
pela introdugdo. O segundo capitulo traz o referencial tedrico onde ¢ retratada brevemente a
hospitalidade no setor de hotelaria hospitalar, assim como adaptagdes hoteleiras, e a qualidade
dos servigos no ambito hospitalar. Apresentando ainda estratégias de planejamento e
descrevendo a importancia da prestacdo de servigos de qualidade na area. O terceiro capitulo
apresenta a metodologia do trabalho, mostrando os resultados utilizados nas pesquisas quali-
quantitativas. No quarto capitulo ¢ trazida a discussdo dos resultados obtidos ao longo da

pesquisa, finalizando com as consideragdes finais.
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REFERENCIAL TEORICO

A HOSPITALIDADE E O HOSPITALAR
A hotelaria possui grande importancia para o turismo, pois ¢ por meio dela que suprimos grande
parte das necessidades do turista. De acordo com Boeger (2005) hospitalidade ¢ o ato ou efeito
de hospedar, trata-se da qualidade do hospedeiro, ou ainda, o bom acolhimento, a liberalidade,
a amabilidade e a afabilidade no modo de receber os outros. Percebe-se assim grande
semelhanca com o setor da hotelaria hospitalar, pois € um setor que também fornece opgdes de
alimentacdo, lazer e hospedagem aos pacientes e/ou acompanhantes. As diferencas entre
hospedagem em hotéis e em hospitais, a partir da otica do cliente e do paciente ¢ trazida por
Boeger (2003):

Nos hotéis, o perfil do cliente ¢ de alegria, descontrag@o e animagao, ao contrario do perfil

do paciente, que muitas vezes estd com o seu estado emocional abalado, sentindo-se

inseguro, com medo e geralmente estressado. (BOEGER, 2003, pg. 123).

Isso significa que o perfil de consumidores ¢ diferente. Por esse motivo foi preciso buscar novas
estratégias e tracar novos planejamentos para que a hospitalidade oferecida estivesse alinhada

com as expectativas dos clientes.

A hospitalidade ¢ um dos temas mais discutidos entre as abordagens culturais do
fendbmeno do turismo. Como o turismo envolve deslocamento de pessoas e sua
permanéncia temporaria em locais que ndo sdo o de sua residéncia habitual, a uma
intrinseca relagdo entre turismo e hospitalidade. Todo turista esta sendo, de alguma forma
recebido nos lugares. O que diferencia a experiéncia entre um e outro turista no que se
refere a hospitalidade ¢ forma como se da o seu acolhimento no destino (Cruz, 2003, p.

43).

Dessa forma, entende-se que a hotelaria hospitalar também faz uso da hospitalidade. Entretanto,
existe diferencas entre os hotéis e hospitais definidas a partir da comercializagdo da satde e de
um servigo que preza a qualidade de vida. Todos os setores devem prezar por um bom
atendimento, ja que de acordo com Marins (2005) a diferenciag@o esta na prestacdo de servigos,
na qualidade de atendimento e no comprometimento dos colaboradores. Sendo assim a hotelaria
hospitalar com a concepgao do estado fragilizado do paciente e de que prestar um atendimento

humanizado melhora a hospitalidade e permite a geragdo de um ambiente tranquilo e seguro.
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A hospitalidade ¢ percebida quando o paciente fragilizado em seu estado fisico,
psicologico e emocional, for atendido nas suas necessidades, angustias, duvidas,
questionamentos e se sinta em um ambiente que lhe deixe confortavel, tranquilo, acolhido

e seguro (Andrade, 2011, p. 29).

Segundo Camargo (2008), a hospitalidade remete ao bom acolhimento de pessoas que se
deslocaram de onde vivem e precisam de um alojamento, alimentagdo, seguranga,
entretenimento e setores da area de hotelaria que se encarregam de prestar esses servigos.
Segundo Ghellere (2001) ¢ possivel acrescentar que um grande diferencial ao se falar de

hospitalidade no ambito hospitalar ¢ o atendimento humanizado.

Humanizagdo ¢ a palavra utilizada para falar da melhoria da qualidade do atendimento
aos clientes. E o cuidado prestado com respeito, dignidade, ternura e empatia ao cliente e
sua familia. Consequentemente, nos deparamos com ambientes tecnicamente perfeitos,
mas sem alma e sem ternura. A pessoa que ja esta vulneravel pela doenga deixou de ser
o centro das atengdes e foi instrumentalizada em fun¢do de determinado fim.

(GHELLERE, 2001, pg. 58).

Essa associacdo entre um atendimento humanizado e o setor de hotelaria hospitalar surgiu
atualmente devido as adaptacdes que as organizacdes de satde buscaram. Entre elas, métodos
para se manterem presente diante da concorréncia, tais como treinamento de pessoal, melhora
na infraestrutura, inser¢ao da tecnologia e motivacao fizeram com que os hospitais tivessem um

novo olhar e focassem nas necessidades individuais de cada individuo.

A hotelaria hospitalar ¢ a introduc@o de técnicas, procedimentos e servigos de hotelaria
em hospitais como consequente beneficio social, fisico, psicologico e emocional para

pacientes, familiares e funcionarios de um hospital. (GODOI, 2008, p. 38)

Com essa finalidade, a hotelaria hospitalar tornou-se grande tendéncia e passou a incluir
caracteristicas similares a um hotel em alguns hospitais, para que o cliente de satide (paciente
enfermo, acompanhante e visitante) recebesse um atendimento de boa qualidade (FRANCO,
2004) e que gerasse fidelizacdo na clientela, pois a hotelaria e o setor de hotelaria hospitalar
possuem diversas semelhangas, inclusive de setores com fungdes idénticas como cozinha,
lavanderia, entre outros (GODOI, 2004).

Entre essas semelhangas pode-se citar que enquanto em um hotel existe o ckeck-in e o check-
out, 0 concierge na portaria social, a area de alimentos e bebidas, a lavanderia e o setor de
reservas, em um hospital podem ser associados tais servigos ao trabalho de recepgdo pelas
internacdes e altas, o balcdo de informacdes, a area de nutri¢do e dietética, a lavanderia e o setor

de agendamento/programacao de internagcdes (TARABOULSI, 2004).
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Sendo assim, essa percepgao das semelhancas e o oferecimento de um atendimento humanizado

sdo essenciais para o sucesso da hotelaria hospitalar.

ADAPTACOES HOTELEIRAS

Algumas instituigdes que antes visavam apenas o tratamento do paciente passaram a investir no
setor hoteleiro almejando o conforto deste. Dessa forma, segundo Taraboulsi, (2003, p. 18), a
criagdo da hotelaria hospitalar foi “uma tendéncia que veio para livrar os hospitais de ‘cara de
hospital’ trazendo uma proposta de adaptagdo a nova realidade do mercado, modificando e
introduzindo novos processos, servicos e condutas”. Ou seja, incluindo servigos do setor
hoteleiro no ambiente hospitalar para que o bem-estar do paciente fosse priorizado.

As organizacdes privadas se sobressairam ja que possuiam equipamentos modernos,
profissionais altamente qualificados, suporte técnico e principalmente regras proprias oriundas

da visdo da empresa, relacionadas com suas particularidades.

O hospital contemporaneo ndo apenas ¢ uma instituigdo que evolui. E muito mais, ¢ uma
institui¢do nova. Suas missdes sdo outras, conquanto resguardadas algumas que as
procederam. Mudaram suas caracteristicas, suas finalidades, sua administragdo, seus

sujeitos, seus instrumentos e processos de trabalho (RIBEIRO, 1993, p. 31).

A partir desse pensamento verifica-se que cada hospital, principalmente, quando privado,
possui suas proprias caracteristicas com missdes diferentes e adaptagdes que dependem da
administracao que possuem. Com o avango tecnoldgico, os pacientes se tornaram cada vez mais
exigentes com relagcdo ao tratamento recebido pelos profissionais de satde. Segundo Boeger
(2005) tal mudancga aconteceu devido ao aumento de acesso que os pacientes tiveram a sites
que avaliam os lugares, estabelecimentos e profissionais de saude, fazendo com que se

tornassem mais criticos e com relagdo ao tratamento recebido.

Com a globalizagdo, as mudangas no comportamento e nos valores dos clientes
constituiram um fator critico para que eles se tornassem cada vez mais exigentes por
possuirem mais experiéncia, serem mais independentes, dificeis de contentar e cada vez

mais preocupados com a qualidade. (BOEGER, 2005, p.24)

Isso fez com que o paciente no ambito hospitalar ganhasse um novo nome, ‘cliente de saude’.
Segundo Tarabousli (2004), os clientes de satide ndo queriam apenas um tratamento médico,
mas também valores intangiveis como respeito e solidariedade e um atendimento que fosse de
acordo com as novas tendéncias e exigéncias do mercado. Dessa forma, o aumento na qualidade
do servigo prestado tornou-se um diferencial para se manter a frente da concorréncia hospitalar,

implementando ndo s6 melhorias na estrutura fisica, mas também no quadro de funciondrios de
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todo o hospital.

Ainda, para Castelli (1998, p.7), “o desempenho com qualidade dos servigos hoteleiros ¢é
condi¢do determinante do sucesso empresarial, sobretudo no contexto atual, onde a
concorréncia se torna cada vez mais acirrada e o cliente, cada vez mais exigente”. J4, de acordo
Boeger (2011, p.1), “a mudan¢a ndo implica somente em investimentos financeiros, mas
também numa mudanga de mentalidade da parte de seus gestores”. Isso significa que todo o
corpo clinico de um hospital, e ndo s6 ele, mas o da area administrativa também tem que estar
disposto e ser orientado a prestar um servigo com qualidade, conciliando ao uso de novas
tecnologias para atender a demanda positivamente.

Para Godoi (2008, p.38), “a hotelaria hospitalar ¢ a introdug¢do de técnicas, procedimentos e
servicos de hotelaria em hospitais como consequente beneficio social, fisico, psicologico e
emocional para pacientes, familiares e funcionarios de um hospital”. Logo, a adogdo de tais
recursos na hotelaria propicia melhorias no atendimento prestado e nos servigos oferecidos, ja
que alguns hospitais disponibilizam acesso a servigos como caixa eletronico, maquina de
lanches, café, bancos, restaurantes, floriculturas, lojas de conveniéncia, academia, biblioteca,
estacionamento, entre outros que atendem as necessidades tanto dos pacientes, quanto dos
acompanhantes para que ndo precisem sair do local.

Os hospitais particulares ganharam destaque com a implementacdo da hotelaria hospitalar,
devido a falta de incentivos no setor publico. A busca por qualidade nos servigos prestados,
modernizagao nos equipamentos, conforto no ambiente, velocidade no atendimento e consultas
e principalmente a humanizagcdo foram fatores que propiciaram nao s6 a fidelizagdo de
pacientes, como também alavancaram a reputagdo de muitos hospitais privados com relagdo a
qualidade dos servigos prestados e boa estrutura.

A busca pela fidelizagdo de pacientes e o aumento da concorréncia entre os hospitais privados
também foram um dos motivos para priorizarem a qualidade no atendimento e implementarem
a humanizacao nos servicos oferecidos, para atenderem a demanda de pacientes cada vez mais
exigentes com relacdo ao tratamento recebido pelos profissionais de satde. Por esse motivo, a
implantacdo da humanizacao também foi sugerida no ambiente hospitalar visando adaptar os

hospitais as novas tendéncias e a atender as necessidades dos pacientes de saude.

QUALIDADE DE SERVICOS NO AMBITO HOSPITALAR

A importancia da qualidade dos servigos prestados na hotelaria hospitalar surgiu devido as
novas exigéncias dos pacientes que “comegaram a questionar e sentir necessidade de que a
empresa hospitalar lhe oferecesse ndo so 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). Sendo assim setores como lavanderia, rouparia, higiene e limpeza, nutrigdo que

compdem o setor de hotelaria, tinham a fungdo de satisfazer as novas necessidades do paciente.
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Segundo Degen (1989) a competitividade nos negécios ¢ fator fundamental:

Competitividade ¢ a base do sucesso ou fracasso de um negocio onde ha livre
concorréncia. Aqueles com boa competitividade prosperam e se destacam dos seus
concorrentes, independente do seu potencial de lucro e crescimento... Competitividade
¢ a correta adequacao das atividades do negdcio no seu micro ambiente. (DEGEN, 1989,

p.106-107)

Uma estratégia para a melhoria de competitividade e produtividade ¢ investir na gestdo da
qualidade de servigos (Carpinetti, 2010), isto ¢, criar seu diferencial, buscar métodos para estar
a frente com a concorréncia, manter a competitividade, avaliar a satisfagdo do cliente, para ter
conhecimento dos pontos fracos da empresa e tentar aperfeicoa-los.

Na hotelaria hospitalar, buscavam implementar a humanizacdo nos servigos para que o0s
atendimentos prestados refletissem a valorizagdo do ser humano, bem como sua importancia,
para se destacar diante da concorréncia. Uma ferramenta interessante de diagnostico gerencial
adota o acronimo de SWOT, termo em inglés para Strengths, Weaknesses, Opportunities e
Threats. Compreendendo realidades de iniciativas, empreendimentos ou individuos acerca de
suas forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas, tal metodologia ¢ conhecida como Anélise
FOFA em portugués. A ferramenta busca reconhecer os pontos positivos e de melhoria,
facilitadores e dificuldades ambientais, a partir de fatores internos e externos. (SEBRAE, 2011)
Envolvendo o planejamento estratégico de uma empresa, busca-se a identificag¢do e corre¢do de
pontos fracos a partir de tomada de decisdes que atinjam resultados mais positivos. Dessa
forma, tal andlise visa também o aperfeicoamento da qualidade de servigos. As forgas e as
fraquezas compdem o ambiente interno, no qual tais fatores internos e gerenciais sdo possiveis
de serem modificados e ajustados, enquanto as oportunidades e ameacas fazem parte do
ambiente externo, ndo sendo possivel sua modificagdo, mas seu monitoramento para aproveitar

oportunidades e diminuir possiveis riscos e ameacas.

Imagem 1 - Anélise SWOT.

POSITIVO NEGATIVO

ORIGEM INTERNA:

ORIGEM EXTERNA:

Fonte: Multisaude', 2020.

! Disponivel em: multisaude.com.br. Acesso em 15 de junho de 2020.
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O setor hoteleiro lida com a prestacdo de servigos caracterizados pela intangibilidade
(KOTLER, 1998). “Servico apresenta-se como o resultado de pelo menos uma atividade
desempenhada, na interface do fornecedor com o cliente sendo ele geralmente intangivel”
(ZUANETTI, LEE & HARGREAVES 2009, p. 9). Segundo Rocha (2019) alguns servigos
estdo situados “numa posi¢ao na escala de tangibilidade que o qualifica como intangivel, mas
para que este servigo ocorra, muitos aspectos tangiveis sdo manipulados ao longo do processo
de consumo”. Dessa forma, o servigo prestado depende da sua qualidade, envolvendo assim: o
atendimento de pessoas, a situacdo dos equipamentos e das instalagdes, acessibilidade, preco e
o marketing que tendem a estar em harmonia de acordo com o servi¢o oferecido para atrair o
maximo de pessoas.

A qualificagdo de profissionais também ¢ um fator importante com relagdo a qualidade de
servigos prestados, pois sdo eles que prestardo os servigos na instituicao de saude. “A auséncia
de qualificagdo profissional ¢ um dos grandes problemas desse setor, pois sdo poucas as
atividades que nao precisam de criatividade e capacitagdo” (MAMEDE & NETO, 2011). Ser
atendido(a) por profissionais capacitados gera uma sensacdo de seguranca, conforto e
tranquilidade para quem recebe os servigos.

A capacitagdo de funciondrios esta altamente relacionada com o treinamento de pessoal, pois é
por meio dele que os colaboradores se conscientizam, entendendo seus papéis, sua importancia
no ambiente hospitalar, adquirindo ou aperfeicoando habilidades, os conhecimentos e os
comportamentos necessarios para encantar o cliente.

Para Boog (2001) o treinamento ¢ um dos recursos de desenvolvimento pessoal, que visa o
aperfeicoamento de desempenhos, do aumento da produtividade e das relagdes interpessoais.
Alguns de seus beneficios sdo: o aumento da motivagdo pessoal, o aumento da produtividade,
melhorias na qualidade dos resultados, otimizagao da eficiéncia, redug@o do indice de acidentes
e o aumento das habilidades. “A qualidade na prestacdo de servicos depende de uma boa
estrutura da empresa e também do desempenho de cada funcionério, consciente do papel que
tem a cumprir e comprometido com o sucesso dos negocios”. (ZUANETTI, et. al. 2009, p. 18).
A qualidade do servi¢o prestado tornou-se um diferencial com relacdo a concorréncia
hospitalar. Desse modo, alguns hospitais que almejavam a qualidade nos servigos oferecidos
para se destacar, implantaram ndo s6 a tecnologia como método de aprimoramento no
atendimento, mas também incluiram novas formas de planejamento e desenvolvimento de
pessoal para que os funciondrios se tornassem aptos a desempenharem suas fun¢des de acordo

com a qualidade exigida pelo mercado.

A ENFERMAGEM, A HOTELARIA E A HUMANIZACAO
Durante muito tempo a enfermagem se encarregou de servigos como a arrumagao de leitos e a

responsabilidade de higiene e limpeza do setor. De acordo com Boeger (2005), antes de a
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hotelaria hospitalar ser implementada, a enfermagem perdia 25% de seu tempo se
disponibilizando a fazer servigos hoteleiros. No entanto, com a atual criagdo desse setor no
ambiente hospitalar essa fungdo foi transferida, possibilitando a enfermagem contribuir cada
vez mais com um bom atendimento.

Para que o bom atendimento da enfermagem ocorra ¢ preciso ter a sua disposicdo um conjunto
de fatores como: tempo para ser atencioso, um bom quadro de funciondrios, treinamento de
pessoal e principalmente uma boa administracdo, para lidar com os planejamentos, orientar e

motivar as equipes. Ainda, segundo Waldow (2001) a motivacao ¢ fator preponderante:

A motivacdo inclui o desejo de cuidar, os valores, o comprometimento e ética da
cuidadora. Estd bastante relacionada também a experiéncia e ao meio ambiente da
organizagdo, como valorizagdo da enfermagem e do cuidado, apoio, remuneragdo, etc.

(WALDOW, 2001, p.155).

Com a criacdo do setor de hotelaria em alguns hospitais, algumas fun¢des que antes eram
administradas pela enfermagem foram repassadas para a hotelaria hospitalar e divididas em
departamentos, tais como: limpeza, nutricdo, rouparia, lavanderia, entre outros, com a
finalidade de buscar conforto, praticidade, melhora na estética do ambiente hospitalar e
priorizar a satisfacdo e as necessidades dos pacientes. Castelli (2003) traz a importancia da

satisfacdo das necessidades das pessoas na hotelaria em:

O profissional hoteleiro trata diretamente com gente e busca, através da prestagao de seus
servigos, a satisfagcdo das necessidades e dos desejos de outros seres humanos. Isso exige
um engajamento pessoal total, muita iniciativa e criatividade. E da analise de aptiddes
fisicas, intelectuais, de carater e de trabalho que se tem o verdadeiro profissional (...)

vocacionalmente voltado para a hotelaria (CASTELLI, 2003, p. 37).

O Sistema Unico de Saude (SUS) deu inicio & implementagdo da humanizagao no atendimento
de pacientes, com a criacdo de normas pelo Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcia
Hospitalar (2003); que buscavam desconstruir barreiras no atendimento com o paciente por
meio de um bom atendimento, acolhimento e capacidades técnicas. Apos esse novo olhar que
o SUS passou a implementar em suas normas de conduta, deduz-se que as instituigdes privadas
buscaram adaptar o setor hoteleiro, aperfeicoando a infraestrutura e implementando o uso de
novas tecnologias para se adaptar a concorréncia. Taraboulsi (2004) trata sobre humanizacao

no atendimento em:;

O cliente saude “nao mais procura apenas os beneficios dos servigos de saude, ele prima
também, e muito, pelas vantagens que lhe sdo oferecidas e que sdo caracterizadas pelo

respeito e solidariedade a seu estado fisico e emocional” (TARABOULSI, 2004, p.22).
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Dessa forma, mais um método de atualizacdo foi implantado, a humanizagdo entre os
funciondrios de satide. Sendo assim, ndo s6 a infraestrutura foi aperfeicoada, mas também o
tratamento em relagdo aos pacientes, o atendimento e a concep¢ao de que o paciente de saude
esta ali ndo so para receber um tratamento, mas para receber o melhor tratamento possivel em
seus momentos de fragilidade. Taraboulsi (2004, p. 22) traz que “Momentos de instabilidade
emocional, dores, inseguranca, duvidas, reflexdes sobre a vida e a morte, agressividade,
depressdo e outros sentimentos antagonicos que demonstram fragilidade nessas circunstancias”.

Godoi (2008) reitera a questdo da humanizacdo no atendimento em:

A humanizagao ¢ a agdo de humanizar o atendimento, tornando-o sensivel as necessidades
e desejos dos pacientes e familiares, mediante a¢des que visam transformar positivamente

o ambiente hospitalar, entendendo-o em todos os momentos. (GODOI, 2008, p.38)

Assim, busca- se implementar a humanizac¢ao ao quadro de funciondrios dos hospitais, ndo so
no atendimento médico, mas também ao corpo de enfermeiros, governantas, camareiras e outros
funciondrios; ja que o desempenho dos seus papéis influencia na melhora do cliente de satide a

partir do atendimento de suas necessidades, mantendo tranquilidade, conforto e a seguranca.
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METODOLOGIA

O propdsito desse trabalho € analisar a qualidade do atendimento e a hospitalidade que pacientes
enfermos, acompanhantes/cuidadores, familiares e amigos visitantes recebem em hospitais
particulares no estado do Rio de Janeiro. A realizacdo desse trabalho optou pelo uso de um
método de pesquisa descritiva, fazendo uso de estudos de caso e andlise documental. Esse
estudo pretende descrever os fatos e fenomenos de determinada realidade (TRIVINOS, 1987).
Segundo Gil (1991), a pesquisa ¢ descritiva porque visa delinear os elementos fundamentais na
relacdo das agdes envolvidas. Neste caso, a qualidade no atendimento da hotelaria hospitalar.
Tull (1976, p 323) afirma que "um estudo de caso refere-se a uma andlise intensiva de uma
situacdo particular" desse modo, como estudo de caso dessa pesquisa, analisamos sob a oOtica
dos clientes como o paciente internado, acompanhante, familiares e outros que usufruiram de
servigos prestados pelo setor de hotelaria hospitalar, como também sob a 6tica da enfermagem
e demais profissionais da saude que possuem conhecimento da area hospitalar e trabalham de
forma conjunta com o setor hoteleiro.

O objetivo da analise documental ¢ identificar e medir, por meio das respostas geradas pelos
questionarios, a qualidade dos servigos prestados aos pacientes pelo setor de hotelaria
hospitalar. Ela representa uma fonte natural de informacdo e nesse caso “ndo sdo apenas uma
fonte de informacdo contextualizada, mas surgem num determinado contexto e fornecem
informagdes sobre esse mesmo contexto” (LUDKE/ ANDRE, 1986, p. 39).

Quanto a abordagem de pesquisa, utilizou-se a pesquisa quantitativa e a pesquisa qualitativa. A
pesquisa quantitativa se baseia na medida, em numeros e as varidveis observadas sdo
consideradas objetivas, em contrapartida, a pesquisa qualitativa observa cuidadosamente os
ambientes, tratando-se de situagdes mais complexas e respostas mais subjetivas e analisando
varias perspectivas.

De acordo com Minayo (2001) a pesquisa qualitativa trabalha com o relacionamento de crengas,
motivos, aspiragoes, valores e atitudes, que corresponde as acdes humanas e a fendmenos que
ndo podem ser reduzidos a operacionalizag¢do de variaveis. Dessa forma, o método de pesquisa
qualitativa foi utilizado; ja que foram envolvidas situacdes subjetivas com relagdo ao paciente.
A seguir ¢ apresentado um quadro comparativo entre pesquisa quantitativa e qualitativa que
comprova que a pesquisa qualitativa possui um grau de proximidade muito maior com a

situacdo analisada.
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Quadro 1 - Aspectos de pesquisa quantitativa e qualitativa.

Aspecto Pesquisa Quantitativa Pesquisa Qualitativa
Enfoque na interpretacdo do menor maior
objeto
Importinda do contexto do ob- menor maior
jeto pesquisado
Proximidade do pesquisador menor maior
em relacdo aos fendbmenos es-
tudados
Alcance do estudo no tempo instantdneo intervalo maior
Quantidade de fontes de dados uma varias
Ponto de vista do pesquisador externo a organizagao interno 3 organizacao
Quadro tedrico e hipéteses definidas rigorosamente menos estruturadas

Fonte: Fonseca, 2002.

Dessa forma, optou-se pelo uso de uma pesquisa simultaneamente de carater qualitativo e
quantitativo, pois foi priorizada a compreensdao de um grupo social, complementado por uma
pesquisa com representatividade numérica, ao se buscar a apresentacdo de informagdes mais
aprofundadas sobre o assunto. A pesquisa qualitativa “tende a salientar os aspectos dinamicos,
holisticos e individuais da experiéncia humana, para apreender a totalidade no contexto
daqueles que estao vivenciando o fendmeno” (POLIT, BE-CKER E HUNGLER, 2004, p. 201).
Ao mesmo que a pesquisa quantitativa busca a objetividade, analisa dados numéricos,
permitindo a mensuragdo de opinides por meio de uma amostra (parte de uma populagio
especifica). Conforme Neves (1996) esse projeto busca combinar a pesquisa qualitativa com a
pesquisa quantitativa para buscar usufruir de um resultado que explicita tanto os passos da
pesquisa, quanto da oportunidade de prevenir a interferéncia de sua subjetividade nas

conclusoes obtidas.
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RESULTADOS E

DISCUSSOES

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi utilizado um tipo de questionario como instrumento de coleta dos dados de pacientes e sua
relacdo com a hotelaria hospitalar. O questiondrio foi apresentado para os pacientes,
acompanhantes, familiares, amigos, visitantes que fizeram uso de servicos do setor hoteleiro.
A coleta de dados teve com a finalidade de analisar a qualidade de servicos oferecidos aos
pacientes enfermos. A pesquisa foi realizada de forma online, por meio da plataforma Google
Forms, no qual tanto pacientes que se hospitalizaram em hospitais particulares do Rio de
Janeiro, quanto pessoas que usufruiram indiretamente dos servigos hospitalares, tais como
parentes, acompanhantes, e familiares proximos que pudessem responder.

A amostra do estudo € do tipo ndo probabilistico e sim por conveniéncia, ou seja, ndo se deve
generalizar os resultados encontrados; ja que as pessoas que participaram deste questionario
foram selecionadas porque estavam dispostas a participar. No total, participaram do
questionario 53 pessoas que usufruiram dos servicos do setor de hotelaria e que se
disponibilizaram para responder o questiondrio entre os dias 31 de maio do ano de 2020 ao dia
14 de junho de 2020.

A formulagdo do questionario teve como base a escala de Likert, possuindo cinco possiveis
variaveis como resposta, a fim de verificar o nivel de concordancia do individuo com algo
favoravel ou desfavoravel em relagdo a um objeto psicologico.

A escala ¢ apresentada geralmente a partir de uma afirmacdo e ¢ necessario que as opgoes
tenham uma simetria para que se torne mais facil o processo de analise dos dados. Por esse
motivo incluiu-se esse método no questiondrio de pesquisa, tornando possivel analisar as
experiéncias vividas e os niveis de satisfacdo do cliente. Segundo SARAPH et al. (1989);
BADRI, (1995); TAMIMI (1995); ALEXANDRE (2001) a escala Likert tem grande utilizacao
em pesquisas que buscam respostas que variam de acordo com o grau de intensidade.

Foram dispostas as seguintes opc¢des de respostas, segundo a escala Likert: ‘Discordo
Totalmente’, significando que ndo ¢ aplicado o fundamento descrito; ‘Discordo Parcialmente’,
representando que o fundamento descrito ndo ¢ aplicado em sua maioria; ‘Neutro’,
correspondendo a existéncia de diividas se o fundamento ¢ aplicado em sua maioria ou minoria;
‘Concordo Parcialmente’, significando que o fundamento descrito na afirmagao ¢ aplicado na
sua maioria; ‘Concordo Totalmente’, correspondendo que a pessoa aplica totalmente o
fundamento descrito na afirmagao.

Dessa forma, o modelo do questionario e as perguntas foram elaborados pela autora para
atender aos objetivos do estudo, no entanto devido a atual conjuntura, foi necessaria uma

divisdo dos dados, para analisar separadamente os pacientes que fizeram uso de servigos
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hospitalares durante a COVID — 19, pois os atendimentos prestados durante a pandemia

sofreram influéncia direta por causa da atual crise pandémica.

RESULTADOS OBTIDOS

A fim de conhecer o nivel de satisfagdo de consumidores que usufruiram de servigos prestados
pelo setor de hotelaria no ambiente hospitalar, foi aplicado um questionario que trata da
percepcao e a avaliagdo desses clientes que tiveram acesso a 28 hospitais particulares, conforme

o quadro 2 abaixo:

Quadro 2 - Estabelecimentos mencionados por cida

HOSPITAIS MUNICIPIOS RESPOSTAS | %

Hospital Sao Francisco de Assis . . 15
na Providéncia de Deus Rio de Janeiro 8 %
Hospital Caxias D’Or Duque de Caxias 7 (ly?’

0

Hospital Unimed Rio Rio de Janeiro 4 8%
Hospital Rio Laranjeiras Rio de Janeiro 3 6%
Hospital de Clinicas Mario Lioni | Duque de Caxias 3 6%
53

Outros? - 25 %

Fonte: Elaboracao propria, 2020.

Perfil dos clientes

Com a finalidade de tragar o perfil da clientela de satde, os participantes responderam as
seguintes perguntas: Qual ¢ a sua faixa etaria? Qual ¢ o seu género? E qual ¢ o seu nivel de
escolaridade? Assim, foi possivel a consolidagdo dos dados, conforme a seguir (Graficol,
Grafico 2 e Grafico 3).

Grafico 1 - Faixa etaria

2,1%
il m 18-35 anos

m 36-50 anos
m 51-64 anos
m 65-84 anos

® 85 anos ou mais

Fonte: Elaboracao propria, 2020.
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No que diz respeito a faixa etaria, foram entrevistados aqueles com idade igual ou superior a 18
anos, foi constatado que a maioria esta na faixa etaria entre 18 a 35 anos somando 51,1%, entre
36 e 50 anos 40,4%, entre 51 e 64 anos 6,4%, entre 65 a 84 anos 2,1% e acima de 85 anos nio

houve representatividade.

Grafico 2 - Género.

@ Feminino
48,9% @ WMasculino
@ Outro

Fonte: Elaboracao propria, 2020.

Como apresentado acima, foi identificado que tanto homens quanto mulheres participaram,

prevalecendo o género masculino em sua maioria com 51,1% e o género feminino com 48,9%.

Grafico 3 - Nivel de escolaridade

. 0%
14% m Ensino Fundamental Incompleto

m Ensino Fundamental Concluido
= Ensino Médio Incompleto

m Ensino Médio Concluido

= Ensino Superior Incompleto

= Ensino Superior Concluido

m P6s-Graduagdo Incompleta

m P6s-Graduagdo Concluida

Fonte: Elaboracao propria, 2020.

Com relagdo ao nivel de escolaridade notou-se a prevaléncia do ensino superior incompleto
com 22% e também do ensino superior completo e ensino fundamental incompleto, ambos com
19%, do ensino médio concluido 15% e por fim da pds-graduagdo completa com 14%. Entre a
minoria dos dados apresentados destacamos 5% da pos-graduacdo incompleta, 4% do ensino
médio incompleto e 2% do ensino fundamental concluido.

Buscando também identificar o perfil da clientela de saude respondente que frequentou os
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hospitais durante a pandemia do Covid-19 pdde se construir o grafico a seguir.

Gréfico 4 - Faixa etaria (COVID — 19)

® 18-35anos
@® 36-50 anos
@ 51-64 anos
@® 65-84 anos
@ 55 anos ou mais

Fonte: Elaboracao propria, 2020.

Em sua maioria com 83,3% formavam jovens entre 18 e 35 anos, enquanto os 16,7% restantes

eram adultos entre 36 € 50 anos.

Grafico 5 - Género (COVID — 19).

@ Feminino
@® WMasculino
& Outro

Fonte: Elaboracao propria, 2020.
Tanto na pesquisa elaborada com os respondentes que usufruiram dos servigos hospitalares

antes da pandemia da COVID-19, quanto durante, foi apresentado em sua maioria com 66,7%

um maior indice no género feminino, enquanto o género masculino possuia 33,3% dos dados.
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Grafico 6 - Nivel de escolaridade (COVID — 19).

@ Ensino Fundamental incompleto
@® Ensino Fundamental concluido
& Ensino Médio incompleto

@ Ensino Médio concluido

@ Ensino Superior incompleto

@ Ensino Superior completo

@ Pds-Graduacdo incompleta

@ Pos-Graduacao completa

Fonte: Elaboracao propria, 2020.

Manteve-se uma maioria com o ensino superior incompleto, 50%, enquanto o ensino superior
completo foi registrado em 33,3% dos casos e o Ensino Médio completo outros 16,7% dos

dados.

Internacao

O publico-alvo da pesquisa foi tanto pacientes enfermos, quanto familiares, amigos, cuidadores,
entre outros, que tivessem presenciado ou usufruido dos servigos prestados no ambiente
hospitalar. Para ter conhecimento desses usuarios questionou-se: Qual é a sua situagdo no
hospital? Quando ocorreu a internagcdo? Por quanto tempo o (a) paciente permaneceu internado?

E qual foi o motivo da internagao?

Grafico 7 - Situacao no hospital

= Paciente Internado

® Acompanhante/Cuidador
» Familiar

= Amigo

= Qutros

Fonte: Elaboracao propria, 2020.

Com relagdo a situagdo dos respondentes: 43% foram pacientes internados, 25% eram
familiares dos pacientes, 15% eram acompanhantes e cuidadores, 6% eram amigos ¢ 11%

responderam ‘outros’.
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Grafico 8 - Situagao no hospital (COVID — 19)

@ Paciente Internado

@® Acompanhante/Cuidador
@ Familiar

® Amigo

@ Outros

Fonte: Elaboracao propria, 2020.

Durante a pandemia do COVID-19 o niimero de pacientes internados respondendo a pesquisa
foi muito menor, formado apenas por 16,7%. A grande maioria dos dados gerados foram a partir
de respostas tanto dos acompanhantes com 33,3%, quanto pelos familiares formando 33,3%

dos dados e 16,7% responderam como outros.

v

Grafico 9 - Ano da internagao

= 2018

= 2019

® 2020 Pré-pandemia COVID-19

m 2020 durante a pandemia COVID-19

= Ndo souberam responder

Fonte: Elaboracao propria, 2020.

A grande maioria das internacdes ocorreu no ano de 2018 com 35% de participacdo dos
respondentes, seguido pelo ano de 2019 com 25%, e 11% no ano de 2020 durante a COVID-
19, enquanto 21% dos casos ndo souberam precisar o ano da internagdo, e durante a pré-
pandemia correspondeu a 8%. Ao analisar separadamente os dados da pesquisa e chegou-se a

contabilizar seis pacientes que fizeram uso de atendimento durante a COVID-19.
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Grafico 10 - Permanéncia na internagao

4% 0% = 1 dia ou menos

m Até 7 dias
= Até 30 dias
= Até 90 dias

= Mais de 90 dias

Fonte: Elaboracao propria, 2020.

O maior periodo de internagdo foi até 7 dias com 59%, seguido por 1 dia ou menos com 24%,
os que ndo souberam responder foram 7% dos dados, seguido por 6% referentes ao o periodo
de até 30 dias. Enquanto 4% responderam que o tempo de internacdo foi de até 90 dias

internado, e acima de 90 dias ndo houve representatividade.

Grafico 11 - Permanéncia na interna¢do (COVID — 19).

@® 1 dia ou menos

@ até 7 dias

@ até 30 dias

@ até 90 dias

@ mais de 90 dias
@ N3o seiresponder

Fonte: Elaboracao propria, 2020.

Sobre o tempo de permanéncia no hospital durante o Covid-19, 33,3% das pessoas ficaram
durante 1 dia ou menos. Deduz-se que algumas pessoas ficaram internadas durante um dia
apenas, at¢ o médico liberar, permitindo que as pessoas passassem a quarentena em suas
residéncias. A maioria das pessoas durante o Coronavirus ficou internada 1 dia ou até 7 dias
representando 50%. Com 33,3% pessoas que nao souberam responder o tempo de internagao.

Seguido pelo periodo de 7 dias de internagdo com 16,7% e com 16,7% o periodo de até 30 dias.
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Grafico 12 - Motivo da internagao

= Ortopédico ou Muscular
m Gastrointestinal

= Endocrinoldgico

® Dermatolégico

= Hematoldgico

= Respiratorio

m Cardiovascular

= Neurologico

m Infecgbes Cirturgicas

Fonte: Elaboracao propria, 2020.

Conseguiu-se definir alguns dos motivos para haver a internagao, entre eles: 34% foram outros
problemas que ndo estavam incluidos no rol de op¢des. Enquanto 13% estavam relacionados a
problemas gastrointestinais, 11% (cada) foram sinalizados para as opg¢des de: virus, problemas
ortopédicos e musculares, infecgdes cirirgicas e problemas respiratorios. 6% doencas
cardiovasculares e 4% foram motivos neuroldgicos. Por fim os problemas relacionados a

endocrinologia, hematologia e dermatologia ndo houve representatividade.

Grafico 13 - Motivo da internagao (COVID — 19).

@ Ortopédico ou muscular
@ gastrointestinal

@ endocrinoldgico

@ dermatoldgico

@ Outros

@ Respiratdrio

@ Cardiovascular

@ Neuroldgico

Fonte: Elaboracao propria, 2020.

Durante a pandemia do COVID — 19 a maior proporg¢ao foi com 83,3% dos dados formados por
problemas neurologicos e respiratorios. Percebe-se entdo que os 50% com problemas
respiratérios ficaram internados por menos de 1 dia, visto que sdo problemas de saude
desenvolvidos pela COVID -19. De acordo com o Instituto de Pesquisa e Ensino Idor (2019),

“os principais sintomas da COVID-19 sdo febre, dificuldade de respirar e tosse seca, mas
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médicos também té€m recebido pacientes com relatos de alteracdes no sistema nervoso”. Os

outros 16,7% foram relacionados a outros motivos nao incluidos no rol de opgdes.

Servico de recep¢iao hospitalar

Buscou-se saber sobre a avaliacdo do setor de recepgdo ja que € o primeiro contato do cliente
de satde. E um ambiente que precisa ser harmonioso e prestar um bom atendimento. E ¢ 14 que
costuma classificar quem ¢ paciente e acompanhante, médico, fornecedor, visitante e pra isso €
preciso que haja boa orientagdo e esclarecam todas as davidas. A primeira impressao define a
relacdo que o cliente tera com a empresa. De acordo com Carol Kinsey Goman, escritora da
Revista Forbes, uma pessoa tem sete segundos para causar uma boa primeira impressdao na
outra. Para analisar a impressdo que ficou nos respondentes da pesquisa verificou-se a aderéncia
das respostas as seguintes afirmativas: Os funcionarios da recepgao foram gentis e informativos
e sobre o tempo e o local de espera na recepcao: “Esperei em um tempo adequado em um

ambiente agradavel/confortavel”.

Grafico 14 - Funcionarios gentis e informativos

4% 3%
= Discorda Totalmente

» Discorda Parcialmente
» Concorda Parcialmente
= Concorda Totalmente
= Neutro

= Nao Souberam Responder

Fonte: Elaboracao propria, 2020.

Percebeu-se entdo que com relagdo ao setor de recepgao, um atendimento gentil e informativo
foi recebido em 68% dos casos; ja que esse percentual concordou parcial ou totalmente com a
afirmativa, enquanto 13% dos casos discordaram total ou parcialmente. Por fim, 4% nao

souberam responder e 15% dos casos se manteve de forma neutra com relagdo a afirmativa.

Resultados e discussoes 24



Grafico 15 - Funcionarios gentis e informativos (COVID — 19).

@ Discordo Totalmente
@ Discordo Parcialmente
» Neutro

@ Concordo Parcialmente
@® Concordo Totalmente
@ N3o seiresponder

Fonte: Elaboracao propria, 2020.

Durante a pandemia percebemos que o maior indice foi de 33,4% de discordancia com a
afirmativa de que os funciondrios foram gentis e informativos, isso pode ter sido devido a
ansiedade e aos altos niveis de estresse que geraram em algumas pessoas, devido ao medo da
pandemia do Coronavirus. De acordo com um artigo publicado na Revista Brasileira de
Psiquiatria "E possivel que estas condi¢des possam evoluir para transtornos psiquidtricos
depressivos, ansiosos (incluindo crises de panico e estresse poOs-traumatico), psicoticos e
paranoides e até suicidio". Complementando o Gréfico 15, 33,3% concordou totalmente com a

afirmativa, e os outros 33,3% se mantiveram neutros.

Grafico 16 - Tempo e o local de espera na recepgao.

@ Discordo Totalmente
@ Discordo Parcialmente
@ Neutro

@ Concordo Parcialmente
@ Concordo Totalmente
@ N3o seiresponder

Fonte: Elaboracao propria, 2020.

Durante o tempo de espera na recepcao, o ambiente deve ser “uma atmosfera agradavel em suas
dimensdes, decoragcdo adequada e profissionais treinados em acolhimento e humanizag¢do”
(BOEGER, 2005, p. 55). Tudo isso para que o tempo de espera torne-se o mais confortavel
possivel tanto para o paciente, quanto seus acompanhantes.

De acordo com o Gréfico 16 acima 57,4% Concordaram total ou parcialmente com a afirmativa
de que o ambiente e o tempo de espera foram adequados. J& o percentual que discordavam
parcial e totalmente foi de 27,7%, enquanto que 14,9% se mantiveram imparciais com relagao

a essa afirmativa.
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Grafico 17 - Tempo e o local de espera na recepg¢ao (COVID — 19).

@ Discordo Totalmente
@ Discordo Parcialmente
& Neutro

@ Concordo Parcialmente
@ Concordo Totalmente
@ N3o seiresponder

Fonte: Elaboracao propria, 2020.

A percep¢do de uma pessoa muda quando estd vivenciando uma pandemia, principalmente
quando somado a sua situacdo aflitiva. Isso impacta a sua percepcdo independente do
atendimento prestado. Durante a COVID-19, 50% dos dados foram relacionados as opgdes de
discordo totalmente ou discordo parcialmente, demonstrando grande insatisfacio dos
respondentes com relagdo ao tempo de espera na recepgao.

De acordo com Antonio Quinto Neto (2015), “Até 15 minutos de espera o grau de satisfacao
mantém-se no nivel dos 90%, periodo que alias ¢ considerado como apropriado. Acima de 30
minutos de espera, contudo, o grau de satisfacdo comega a diminuir rapidamente”. Dessa forma,
quanto maior € o tempo de espera, menor ¢ o nivel de satisfagdo. Contudo, 33,4% dos dados
concordavam de forma totalmente ou parcialmente com a afirmativa de que foi um tempo

adequado e 16,7 % se posicionaram de forma neutra.

Atendimento especializado

O atendimento trata-se de cuidar das necessidades do cliente/paciente. Quando € prestado um
bom atendimento, o funcionario transmite ndo s6 uma boa imagem da empresa, como também
confian¢a. Segundo Tschohl (1996) as pessoas que lidam no dia-a-dia com os clientes sdo as
que transmitem a confiabilidade e a qualidade dos servi¢os da companbhia.

Dessa forma, manter a qualidade nos servigos prestados € um planejamento estratégico, no qual
se mantém um bom inter-relacionamento entre a empresa com os clientes, criando credibilidade

na institui¢do e os fideliza.
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Grafico 18 - Satisfacdo com o atendimento médico
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Fonte: Elaboracao propria, 2020.

O cliente saude deve receber um atendimento de qualidade, com informacgdes precisas, claras e
objetivas. Portanto, tal motivo inspirou a pergunta: Qual ¢ o nivel de satisfacdo com relagdo ao
atendimento médico? O grafico acima descreve o nivel de satisfagdo com relagdo ao
atendimento médico nos hospitais apresentando que 68% dos participantes estavam satisfeitos
ou muito satisfeitos, 17% responderam de maneira imparcial, enquanto insatisfeito e muito

insatisfeito somaram 16%.

Grafico 19 - Satisfagdo com o atendimento médico (COVID -19).
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Fonte: Elaboracao propria, 2020.

O nivel de satisfacdo ao atendimento médico em sua maioria 50% correspondendo a satisfeito
e muito satisfeito, enquanto os outros 50% se posicionaram como insatisfeito e muito
insatisfeito. Durante a COVID-19, muitos hospitais estavam superlotados e isso impactou na
satisfacdo do atendimento médico. Futuramente em novas pesquisas pode-se avaliar novamente
com o intuito de descobrir se houve realmente a falta de qualidade no atendimento prestado ou
se a falta de ateng@o e humanizagao ocorreu devido a atual crise, ocasionando mecanizagao nos
atendimentos médicos. Ainda a realidade de demanda excessiva causada pela pandemia e a

reducdo do quadro de funciondrios trazendo reducdo de tempo de atendimento pode ter
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interferido no emprego da adequada humanizagdo, mas que em outros periodos de condi¢des

normais eles conseguissem efetivar.

Grafico 20 - Satisfagdo com o atendimento da enfermaria.
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Fonte: Elaboracao propria, 2020.

Os dados de satisfeito e muito satisfeito ultrapassaram a metade com 61% dos dados, enquanto
18% se mantiveram como insatisfeito e muito insatisfeito. Por fim, 17% permaneceram como

neutros na pesquisa e 4% nao souberam responder.

Grafico 21 - Satisfacdo com o atendimento da enfermaria (COVID-19).
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Fonte: Elaboracao propria, 2020.

O atendimento da enfermaria durante a pandemia da COVID-19 apresentou que a metade dos
respondentes se mantiveram neutros. Enquanto 33,4% das pessoas estiveram satisfeitas ou
muito satisfeitas com relagdo ao atendimento recebido pelo quadro de funciondrios da
enfermagem e 16,7% se apresentaram muito insatisfeitos. Dessa forma, ¢ perceptivel que a
maioria das pessoas ndo estavam satisfeitas com o atendimento ja que ndo se posicionaram de

forma positiva no questiondrio, alguns motivos podem ser o estresse ¢ a falta de paciéncia dos
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acompanhantes com relagdo ao tempo de espera do atendimento e a superlotacdo de pessoas

com o COVID - 19.

Grafico 22 - Satisfacdo com o atendimento dos profissionais de satde
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Fonte: Elaboracao propria, 2020.

Os resultados do grafico acima, o nivel de satisfacdo com relagdo a todos os profissionais de
saude do ambiente hospitalar, incluindo: camareiras, enfermeiros, nutricionistas, maqueiros,
recepcionistas, auxiliares de limpeza, administradores, técnicos, médicos, fisioterapeutas,
ascensoristas, entre outros, foi de 64% informando que estavam satisfeito e muito satisfeito.
Apenas 2% se posicionaram de forma muito insatisfeita, isso significa que o atendimento

prestado pelos funcionarios de modo geral agrada a clientela; j& que 34% nao se posicionou.

Grafico 23 - Satisfagdo com o atendimento dos profissionais de satide (COVID — 19).
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Fonte: Elaboracao propria, 2020.

Englobando o atendimento prestado por todos os funciondrios de satde do hospital em questao
durante a pandemia, o nivel foi 66,7% satisfeitos ou muito satisfeitos e 33,3% muito

insatisfeitos.
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De acordo com o professor e tecndlogo Francisco Almeida um bom servigo prestado envolve
respeito a vida e a dignidade, para um bom atendimento deve-se informar os procedimentos
necessarios para o tratamento, e o profissional tem que saber escutar os anseios do paciente.
Durante o periodo do COVID-19 muitos pacientes reclamaram com relagdo ao atendimento,
superlotacdo e despreparo dos funciondrios, no entanto “o profissional deve sempre superar

qualquer ambiente de conflito psicologico”.

Infraestrutura, acessibilidade e servicos hospitalares

Ao falar da acomodacao da internagdo, nos referimos a enfermaria, a um quarto particular, UTI,
ao apartamento, ambulatdrio, a area de isolamento, quarto coletivo, ou seja, fazemos referéncia
ao tipo instalacdo em que o paciente esteve acomodado. Se teve suporte, se recebeu assisténcia
de profissionais especializados e se o servico oferecido conseguia transparecer conforto e
seguranga. Uma boa acomodag¢do trata-se da “reunido de todos os servigos de apoio, que
associados aos servigos especificos oferecem aos clientes internos e externos conforto,

seguranc¢a e bem-estar durante seu periodo de internacao” (BOEGER, 2005).

Grafico 24 - Acomodagao na internagao
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Fonte: Elaboracao propria, 2020.
Sobre as acomodacdes oferecidas 70% concordaram totalmente e parcialmente com a

afirmativa de que receberam suporte de profissionais atenciosos e especializados. Enquanto

15% discordavam totalmente e parcialmente e 15% eram neutros e ndo sabiam responder.
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Grafico 25 - Acomodagdo na internagao (COVID — 19)
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Fonte: Elaboracao propria, 2020.

O Gréfico 25 retrata que 33,4% das pessoas concordam parcial ou totalmente que tiveram uma
acomodacdo que suprisse suas necessidades, enquanto outros 50% discordavam total ou
parcialmente. Dentre os respondentes, 16,7% se mantiveram neutros com relagdo a acomodagao
da organizacdo. Isso ocorreu provavelmente devido ao fato de que o estabelecimento foi
organizado e planejado para receber uma quantidade x de pessoas enfermas, que diante da atual
situacdo com a pandemia esse nimero de pessoas aumentaram, resultando assim na queda de
satisfagdo com relacdo a acomodacao das internagdes, ja que em muitos lugares as organizagdes
ndo se mantiveram proporcional a quantidade de pessoas recebidas.

Ja a infraestrutura estd ligada as 4areas administrativas e envolve a conservacao de
equipamentos, moveis e a estrutura do ambiente, ou seja, servico de 4gua, saneamento, Servigos
de apoio, transporte, comunicagdo, energia elétrica, climatizagdo, para oferecer qualidade. Por

esse motivo, analisou-se o Grafico 26 abaixo:

Grafico 26 - Infraestrutura do hospital
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Fonte: Elaboracao propria, 2020.
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De acordo com Marconi Morais, diretor-presidente da Sociedade Brasileira de Hotelaria
Hospitalar (SBHH, 2019): “A exceléncia na limpeza ¢ um dos pilares da qualidade e seguranga
da institui¢do hospitalar, e ela deve seguir os critérios exigidos pela Anvisa. De acordo com o
grafico acima, 80% concorda totalmente e parcialmente com a afirmativa de que a infraestrutura
estava em bom estado, limpa e em ordem. Seguido por 10% que discorda totalmente e

parcialmente, enquanto 10% eram neutros e nao sabiam responder.

Grafico 27 - Infraestrutura do hospital (COVID — 19).
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Fonte: Elaboracao propria, 2020.

Sobre a infraestrutura local, 16,7% concordaram parcial ou totalmente com a afirmativa, 33,3%
se mantiveram neutros ¢ 50% discordaram total ou parcialmente com a afirmativa de que o
ambiente estava limpo e organizado. Com relagdo a infraestrutura dos hospitais durante a
COVID- 19 € necessario ressaltar sobre o planejamento, pois os hospitais precisaram se adaptar
para receber as pessoas enfermas nesse periodo de acordo com uma estrutura que ndo foi
planejada para tratar de uma pandemia. Algumas regras foram criadas para dar suporte a essas
pessoas como a limitagdo de pessoas no uso de elevador, o uso de méscaras no ambiente
hospitalar, limitagdo da quantidade de pessoas em uma determinada sala de espera, uma
distdncia minima de uma pessoa para outra em filas, o uso de alcool em gel na entrada das
instituicdes, maior frequéncia de limpeza em balcdes, poltronas, maganetas, entre outros.
Medidas que dependem da administragdo do hospital para delegar funcionarios e fungdes para
essas atividades, que ocorrendo de forma efetiva aumenta o nivel de satisfacao dos clientes.

No setor de hotelaria hospitalar a area de alimentos e bebidas também pode ser chamada de
unidade de nutrig¢do e dietética, de acordo com Boeger (2006). Esse setor ¢ uma tendéncia para
atender as exigéncias do ‘novo’ consumidor de saude. E um setor de grande importancia pois
se encarrega da alimentagdo ndo s6 dos pacientes enfermos, como também dos acompanhantes

e familiares e varia de acordo com a situagdo de satide do paciente que esta internado.
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Grafico 28 - Alimentagao local
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Fonte: Elaboracao propria, 2020.

Os dados de concordo parcialmente e totalmente foram de 49% dos dados, enquanto 19%
discordaram total e parcialmente. Contudo, 32% permaneceram como neutros na pesquisa e

ndo souberam responder.

Grafico 29 - Alimentagao local (COVID -19).

@ Discordo Totalmente
@ Discordo Parcialmente
@ Neutro

® Concordo Parcialmente
@ Concordo Totalmente
@ N3o seiresponder

Fonte: Elaboracao propria, 2020.

Com relacdo a alimentacdo, 50% concordaram parcial ou totalmente com a afirmativa e que
foram ofertadas boas refeigdes e lanches variados. Outros 16,7% ndo opinaram a respeito,
enquanto 16,7% discordaram total ou parcialmente e 16,7% nao souberam responder a
afirmativa.

A acessibilidade ganha destaque cada vez mais, principalmente na area de turismo,
hospitalidade e lazer, onde busca-se um turismo acessivel e inclusivo a todos os publicos. No
ambiente hospitalar ¢ o mesmo, a infraestrutura deve ser adaptada para receber todos os tipos
de pessoas, como por exemplo, a inser¢cdo de rampas de acesso para cadeira de rodas e banheiros
adaptados para deficientes. Segundo o site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —

INGE (2020), “no Brasil ha cerca de 45,6 milhdes de brasileiros com mobilidade reduzida, ou
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seja, quase 24% da populagdo”. Dessa forma € necessario que haja adaptacdes na infraestrutura
para atender essa demanda. Durante a COVID- 19, o Brasil alcangou mais de 2 milhdes de
casos confirmados, enquanto 23,9% da nossa populagdo possui deficiéncia, se metade dessas
pessoas precisassem de atendimento, os hospitais teriam que ter suporte para receber pelos

menos 240 mil pessoas.

Grafico 30 - Acessibilidade
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Fonte: Elaboracao propria, 2020.

Com relagdo a essa afirmativa, 62% concordam total ou parcialmente, isso significa que os
clientes estavam atentos e perceptivos ao local e aos funcionarios que atendiam os deficientes,
isso agrega valor ao hospital. Enquanto 8% discordam totalmente e parcialmente, 17% optaram

em serem neutros e 13% nao souberam responder.

Grafico 31 - Acessibilidade (COVID — 19).
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Fonte: Elaboracao propria, 2020.

De acordo com o grafico acima durante a pandemia da COVID-19, 50% dos respondentes

concordaram parcial ou totalmente com a afirmativa de que o hospital atende bem a demanda
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de pessoas com deficiéncia. J4 os outros 50% discordaram total ou parcialmente com a
afirmativa. Embora a pesquisa ndo perguntasse ao respondente se ele era portador de alguma
deficiéncia, sabemos que nao foi realizada com 100% de pessoas que precisassem fazer uso de
algum atendimento especial. No entanto, isso significa que elas estdo atentas e perceptiveis a

detalhes na infraestrutura e a suportes que atendam a todos os tipos de pessoas.

Satisfacido global e indicacdes futuras

Um cliente satisfeito pode significar retorno, ganha-se preferéncia e acima de tudo eleva o status
da empresa em questdo. No ambito hospitalar nem sempre um paciente retorna por questdes de
saude emergenciais, mas também para fazer manutencdo de sua saude. E nesse retorno, ele
gostard que suas expectativas sejam realizadas com relagdo ao atendimento, infraestrutura,

alimentacgdo, conforto, entre outros fatores que fagam parte das exigéncias do cliente saude.

Grafico 32 - Satisfacdo com o atendimento do hospital
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Fonte: Elaboracao propria, 2020.
Sobre o atendimento prestado pelo hospital 72% estiveram satisfeitos ou muito satisfeitos com

o servigo geral prestado, 13% sinalizaram neutralidade, 2% ndo souberam responder e os outros

13% marcaram a opg¢ao insatisfeito ou muito insatisfeito.
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Grafico 33 - Satisfagdo com o atendimento do hospital (COVID — 19).
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Fonte: Elaboracao propria, 2020.

Sobre o atendimento prestado pelo hospital, durante a pandemia do COVID -19, 16,7% estavam
muito satisfeitos, 33,3% neutros e 50% estavam insatisfeitos com relacdo ao atendimento. A
insatisfacdo com o hospital por ter sido usufruido pelo cliente em um momento atipico, podendo
sofrer alteracdes que ndo condizem com a rotina e com as atividades em um periodo normal.
Muitos hospitais que estavam envolvidos na pesquisa costumavam ser conhecidos como
modelo e indicados para amigos e familiares, como por exemplo: Hospital Sdo Francisco de
Assis na Providéncia de Deus, Barra d’or, Hospital Rio Laranjeiras, entre outros, porém com a
ocorréncia da pandemia ¢ possivel que tenha impactado em suas estruturas, gerando uma
impressao negativa para o cliente que em sua maioria ndo pretendera retornar.

Uma indicacdo ¢ muito importante, pois ¢ por meio dela que se pode avaliar a prestacio de
servigos. Quando alguém indica um lugar significa que foi muito bem recebido, com suas

necessidades saciadas, a hospitalidade desse local ¢ elevada e atrai mais clientes.

Grafico 34 - Indicag@o do hospital
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Fonte: Elaboracao propria, 2020.

Mais de 75% indicaria o hospital em que teve atendimento a familiares e amigos, enquanto 21%

ndo indicariam e 4% ndo souberam responder se indicariam.

. - 26
Resultados e discussdes



Grafico 35 - Indicacdo do hospital (COVID — 19).
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Fonte: Elaboracao propria, 2020.

Ao contrario do grafico 34, o grafico acima ndo esta em condi¢des normais, devido a isso 50%
das pessoas ndo indicariam o hospital em que teve atendimento, talvez porque o Coronavirus,
gere insatisfacdo nas pessoas que estdo vivenciando uma pandemia, fazendo com que elas
reparem com mais assertividade as precariedades dos servigos oferecidos. Por esse motivo ha
maioria com 66,7 % nao indicariam o hospital, apenas 33,3% fariam isso.

Como complemento dessa pesquisa, foram levantadas algumas questdes de carater qualitativo
para verificar e avaliar sem um limite de resposta o atendimento que os clientes saude

receberam. Entre elas, percebeu-se que:

e Com relagdo ao custo e beneficio, apenas 8 pessoas que usufruiram de atendimento antes
da pandemia afirmaram que voltariam, se o custo aumentasse 10%, pois destacou-se um bom
atendimento, entre eles: Hospital Sao Vicente de Paulo, Hospital Samaritano, Hospital Pro-
Cardiaco, Hospital Unimed. Durante o COVID-19 ninguém opinou.

e Com relagdo a um aumento de 20% do valor, apenas 10% responderam que retornariam.
Entre os hospitais que eles mais retornariam, teve-se: o Hospital Sao Francisco de Assis na
Providéncia de Deus, que embora tenha demora no atendimento, presta um bom atendimento
médico e o Hospital Unimed Rio. Esse percentual foi antes da pandemia do covid, durante
o COVID -19 somente 1 pessoa opinou que voltaria.

e Os hospitais que ndo tiveram tantos comentarios positivos com relacdo a atendimento
foram em sua maioria hospitais publicos, entre eles: Hospital Municipal Lourengo Jorge,
Hospital Geral de Nova Iguacu, Hospital Doutor Moacyr do Carmo e Hospital de Clinicas
Mario Lioni. Alguns dos comentarios foram: Falta de infraestrutura, aglomeragdo de
pacientes na mesma sala, demora para ser atendido e recepgao lotada. No entanto apenas 1
caso de COVID — 19 relatou sobre a experiéncia de atendimento, sendo assim, a pandemia
ndo influenciou nos outros comentarios com relacdo a situacdo de infraestrutura dos

hospitais.
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e Com relagdo a pergunta: “Se recorda do nome de algum funcionério (a) que te marcou?
Qual é/era a fungao dele(a)? O que te fez lembrar do trabalho dele(a)?”, embora alguns ndo
lembrassem, muitos se recordavam dos nomes ¢ fungdes de enfermeiros, médicos, técnicos
de enfermagem, tanto de situagdes boas, como também outras traumatizantes. Segue abaixo
alguns dos comentéarios acompanhados das fun¢des e dos nomes de profissionais que

marcaram seu atendimento:

Nome do Funcionario Funcgao Motivo da Recordagao
Cantora Médica Atenciosa
Marco Madureira Médico Carinhoso e atencioso
Tatiana Médica Muito acolhedora
Débora Enfermeira Muito atenciosa
Rodrigo Zucon Médico Otimo atendimento
Sabino Médico Esclarecedor

Obs: Apenas o atendimento da médica Tatiana foi recordado o nome e a fun¢ao durante

a pandemia do COVID -19, todas as outras recordacdes foram de antes da pandemia.

Algumas situagdes que os respondentes gostaram de compartilhar foram:

Quadro 3 - Relatos socializados

“Que a enfermeira era muito gentil” no Hospital Unimed
“Médicos e enfermeiros muito atentos” no Hospital Barra D’Or
“Técnicos muito atenciosos’ no Hospital Sao Francisco de Assis

“Todos os funciondrios eram maravilhosos” no Hospital Unimed Rio

Fonte: Elaboracao propria, 2020.

Alguns nomes também foram recordados, conforme abaixo:

Quadro 4 - Profissionais lembrados

‘Dr. Tatiana’ do Hospital Caxias D’Or;
‘Enfermeira Débora’ do Hospital Rio Laranjeiras;
‘Andressa, Area nutricional’ do Hospital Caxias D’Or; e

‘Médico Rodrigo Zucon’ do Hospital Sao Francisco de Assis.

Fonte: Elaboracao propria, 2020.

e Com relagdo a pergunta “O hospital ¢ a sua 1* op¢do, caso precise de atendimento
novamente? Por qué? 43% das pessoas responderam afirmativo, o hospital ¢ a sua primeira

opcdo caso precise retornar e precise atendimento. As justificativas para essa escolha foram:
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localizacdo, bom atendimento, plano de saude, atendimento 24h, especialistas que ndo tinha
em um outro hospital proximo e proximidade com a residéncia. Apenas 3 pessoas que
receberam atendimento durante a pandemia COVID -19 alegaram que o hospital ndo era 1*
opcdo. Entre os motivos de quem respondeu negativamente foram: a localizagdo que ndo era

proximo da regido e a falta de plano de saude.

De acordo com o questionario aplicado, a grande maioria dos resultados que discordaram das
afirmativas eram dos graficos que avaliaram o atendimento durante a pandemia do Coronavirus,
retratando que pode ter sido avaliado dessa maneira devido ao estado emocional em que os
respondentes estavam e principalmente devido a combinacdo de acontecimentos que ocorreram
durante essa crise, tais como o alto numero de mortes, superlotacdo dos hospitais, falta de
equipamentos de protecdo, queda no quadro de funciondrios da satide para atender a demanda,

dentre outros.
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CONSIDERACOES

FINAIS

A hospitalidade ¢ essencial para as organizacdes de satde, principalmente por receberem um
paciente em estado fragilizado fisicamente, psicologicamente ou mentalmente.

Para atender melhor os seus clientes, alguns dos servigos de hotéis foram adaptados para
atenderem suas necessidades € manterem um ambiente confortavel e tranquilo. No sentido de
complementarem as adaptacdes estruturais, os gestores implementaram o atendimento
humanizado e priorizaram cada vez mais a qualidade nos servigos oferecidos para que fossem
capazes de atender as exigéncias do novo perfil de paciente, o cliente saude.

Abordamos sobre o cliente saude para relatar que ele possui necessidades individuais que sdo
geradas de acordo com a ciéncia de que ele deve receber um tratamento de qualidade. Isso
ocorre devido ao acesso a tecnologia, tornando o paciente mais observador e prezando cada vez
mais pelos seus direitos como consumidor ao receber um atendimento de qualidade.

Esse trabalho tem grande importancia para o meio académico, pois a hotelaria hospitalar ¢ um
setor que esta em expansdo e sofrendo diversas alteracdes de acordo com as regras de cada
instituicdo, bem como trouxe dados sobre a pandemia da COVID-19, fato sanitario que alterou
profundamente as relagdes de satide, organizacionais, sociais € econdmicas do mundo.

Esta pesquisa se prop0s, como objetivo geral, analisar os servigos prestados pelo setor de
hotelaria hospitalar e avaliar a satisfacdo dos clientes com relacdo ao atendimento oferecido.
Para que o trabalho ndo se limitasse a teoria, aplicamos um questionario quali-quantitativo com
perguntas objetivas e subjetivas para analisar a percepgao de todos com relagdo a atendimento
médico, alimentacdo, acomodacdo e também dos que estavam presentes na institui¢do como
acompanhantes, cuidadores, familiares, amigos e outros que sdo considerados como clientes em
potencial.

Como resultado da pesquisa percebeu-se que muitos hospitais no estado do Rio de Janeiro
conseguiram suprir as novas exigéncias do cliente saide com relagdo a hospitalidade e
infraestrutura. No entanto, ainda ha instituicdes que deixam a desejar, devido a falta de
incentivos financeiros e a falta de planejamento da administrag¢do local, pois em alguns casos
foram relatados que ndo transparecia um atendimento humanizado.

Todavia, ao analisar o seguinte projeto ¢ necessario ter conhecimento da atual situagdo em que
ocorreu a pesquisa. Ela foi realizada no ano de 2020 durante a pandemia da COVID-19, o que
gerou superlotagdo nos hospitais, pressdo sobre toda a equipe de profissionais de saude,
podendo assim ter impactado negativamente nos resultados da pesquisa. Considerando as
mudancas que a pandemia ocasionou, hé a necessidade de reaplicar a pesquisa futuramente para

analisar a percepg¢ao das pessoas em condi¢des normais do cotidiano.

Consideragoes finais
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APENDICES

Apéndice A

Questionario: Avaliacdo de Servicos de Hospitalidade em Saude

Prezado(a) participante,

Sou graduanda em turismo (CEFET-RJ) e estou elaborando o trabalho de conclusdo
“Percepgdes sobre Qualidade nos Servigcos e Valor Agregado: A Concepgdo do Cliente no
Ambito da Hotelaria Hospitalar”. Gostaria de contar com a sua colaborago, respondendo ao
questionario a seguir. Portanto, pacientes, acompanhantes/cuidadores, familiares e amigos que

utilizaram servicos de urgéncia e emergéncia hospitalares sdo o publico-alvo dessa pesquisa.

Desde ja agradeco imensamente a sua participacao.

Atenciosamente,

Isabella Cruz da Silva
isa.krysse@gmail.com

Orientadora: Prof. Ms. Mirian Rocha

Co-Orientador: Prof. Esp. Ricardo Silva

1) ESCOLHA APENAS UM UNICO HOSPITAL PARA RESPONDER AS PERGUNTAS
ABAIXO. REGISTRE O NOME E A LOCALIZACAO DO HOSPITAL, POR FAVOR.

Hospital:
Bairro: Cidade: Estado:

2) INDIQUE SUA SITUACAO NO HOSPITAL:
( ) Paciente Internado ( ) Acompanhante/Cuidador ( ) Familiar ( )Amigo ( ) Outros

3) QUANDO OCORREU A INTERNACAO?
( )2018 ( )2019 ( ) 2020 pré- pandemia COVID-19 ( ) 2020 durante o COVID-19

() Nao sei responder
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4) POR QUANTO TEMPO O(A) PACIENTE PERMANECEU INTERNADO(A)?
() 1diaoumenos ( )até7dias( )até 30 dias( )até 90 dias ( ) mais de 90 dias

() Nao sei responder

5) QUAL FOI O MOTIVO DA INTERNACAO?
() Ortopédico ou muscular () gastrointestinal () endocrinolégico ( ) dermatoloégico
() hematologico () Respiratdrio () Cardiovascular () Neuroldgico () Infecgdes cirtirgicas

() Virus () Outros

6) SOBRE O ATENDIMENTO NA RECEPCAO, OS FUNCIONARIOS FORAM GENTIS E
INFORMATIVOS?
() Discordo Totalmente ( ) Discordo Parcialmente () Neutro () Concordo Parcialmente

() Concordo Totalmente () Nao sei responder

7) SOBRE O TEMPO E O LOCAL DE ESPERA NA RECEPCAO, ESPEREI POR UM
TEMPO ADEQUADO EM UM AMBIENTE CONFORTAVEL/AGRADAVEL:
() Discordo Totalmente ( ) Discordo Parcialmente () Neutro () Concordo Parcialmente

() Concordo Totalmente () Nao sei responder.

8) QUAL O NiVEL DE SATISFACAO COM RELACAO AO ATENDIMENTO MEDICO?
() Muito insatisfeito ( ) Insatisfeito ( ) Neutro ( ) Satisfeito ( ) Muito satisfeito

() Nao sei responder.

9) QUAL O NIVEL DE SATISFACAO COM RELACAO AO ATENDIMENTO DA
ENFERMARIA?
() Muito insatisfeito ( ) Insatisfeito ( ) Neutro ( ) Satisfeito ( ) Muito satisfeito

() Nao sei responder.

10) QUAL O NIVEL DE SATISFACAO COM RELACAO AO ATENDIMENTO DE
OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE?
() Muito insatisfeito ( ) Insatisfeito ( ) Neutro ( ) Satisfeito ( ) Muito satisfeito

() Nao sei responder.

11) SOBRE A ACOMODACAO NA INTERNACAO, TIVE SUPORTE DE
PROFISSIONAIS ATENCIOSOS E ESPECIALIZADOS.
() Discordo Totalmente ( ) Discordo Parcialmente () Neutro () Concordo Parcialmente

() Concordo Totalmente () Nao sei responder.
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12) A INFRAESTRUTURA DO HOSPITAL ESTAVA EM BOM ESTADO, LIMPO E
MANTIDO EM ORDEM?
() Discordo Totalmente ( ) Discordo Parcialmente () Neutro () Concordo Parcialmente

() Concordo Totalmente () Nao sei responder.

13) SOBRE A ALIMENTACAO LOCAL, FORAM OFERTADOS BOAS REFEICOES E
LANCHES VARIADOS?
() Discordo Totalmente () Discordo Parcialmente () Neutro () Concordo Parcialmente

() Concordo Totalmente () Nao sei responder.

14) O HOSPITAL POSSUI FACIL ACESSO E ATENDE BEM A PESSOAS COM
DEFICIENCIA?
() Discordo Totalmente ( ) Discordo Parcialmente () Neutro () Concordo Parcialmente

() Concordo Totalmente () Nao sei responder.

15) QUAL FOI O SEU NIiVEL DE SATISFACAO COM RELACAO AO ATENDIMENTO
PRESTADO PELO HOSPITAL?
() Muito insatisfeito ( ) Insatisfeito ( ) Neutro ( ) Satisfeito ( ) Muito satisfeito

() Nao sei responder.

16) VOCE INDICARIA O HOSPITAL PARA AMIGOS E FAMILIARES?
( )Sim ( ) Nao ( ) Nao sei responder.

17) SE RECORDA DO NOME DE ALGUM FUNCIONARIO(A) QUE TE MARCOU?
QUAL E/ERA A FUNCAO DELE(A)? O QUE TE FEZ LEMBRAR DO TRABALHO
DELE(A)?

18) TEVE ALGUMA EXPERIENCIA QUE VOCE GOSTARIA DE COMPARTILHAR?
ELOGIOS, RECLAMACOES, SUGESTOES? ALGUM ATENDIMENTO TE FEZ SE
SENTIR ESPECIAL?

Referéncias



19) O HOSPITAL E A SUA 1* OPCAO CASO PRECISE DE ATENDIMENTO
NOVAMENTE? POR QUE?

20) CASO AUMENTASSE 10% O VALOR DO O HOSPITAL ELE AINDA SERIA SUA 1°
OPCAO? POR QUE?

21) CASO AUMENTASSE O VALOR DO HOSPITAL EM 20%, ELE AINDA SERIA SUA
1* OPCAO? POR QUE?

22) QUAL E O SEU GENERO? () Feminino ( ) Masculino ( ) Outro

23) QUAL E A SUA FAIXA ETARIA?
( ) 18-35anos ( )36-50anos( )51-64 anos ( ) 65-84 anos () 85 anos ou mais

24) QUAL E A SUA ESCOLARIDADE?

() Ensino Fundamental incompleto ( ) Ensino Fundamental concluido
() Ensino Médio incompleto ( ) Ensino Médio concluido

() Ensino Superior incompleto () Ensino Superior completo

() Pés-Graduacao incompleta () P6és-Graduagdo completa

Muito obrigado!!
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