uepb

Universidade ;
ESTADUAL DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO REITORIA DE ENSINO MEDIO, TECNICO E EDUCACAO A DISTANCIA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO EM SAUDE

HERIKA FABRICIA DE MORAIS AIRES DINIZ
REVISAO BIBLIOGRAFICA: o papel do enfermeiro na gestiio da hotelaria hospitalar

e turismo de saude

CAMPINA GRANDE - PB
2016



HERIKA FABRICIA DE MORAIS AIRES DINIZ

REVISAO BIBLIOGRAFICA: o papel do enfermeiro na gestao da hotelaria hospitalar

e turismo de saude

Trabalho de Conclusdao de Curso apresentado
ao Programa de P6s-Graduacido em Gestdo em
Sadde da Universidade Estadual da Paraiba,
como requisito parcial a obtencdo do titulo de
Especialista em Gestao em Satde.

Area de concentracdo: Turismo de Sadde e
Hotelaria Hospitalar.

Orientador: Prof. Esp. Davydson Gouveia San-
tos

Campina Grande - PB
2016



E expressamente proibida a comercializacsio deste documento, tanto na forma impressa como eletrénica.
Sua reproducéo total ou parcial é permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reproducéo figure a identificacdo do autor, titulo, instituicdo e ano da dissertacéo.

D585t  Diniz, Herika Fabricia de Morais Aires
Turismo de saude e gestéo na hotelaria hospitalar [manuscrito]
{ Herika Fabricia de Morais Aires Diniz. - 2015.
74 p.

Digitado.

Trabalho de Conclus&o de Curso (Gestdo em Saude EAD) -
Universidade Estadual da Paraiba, Pro-Reitoria de Ensino Médio,
Técnico e Educacéo a Distancia, 2015.

"Orientac&o: Prof. Esp. Davydson Gouveia Santos,
Enfermagem”.

1. Turismo de salde. 2.Gestéo e hotelaria hospitalar. 3.Papel
do enfermeiro. . Titulo.

21.ed. CDD 647




HERIKA FABRICIA DE MORAIS AIRES DINIZ

REVISAO BIBLIOGRAFICA: o papel do ¢ \ermeiro na gestdo da hotelaria hospitalar ¢

wirishio Je saude

[ rabatho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Programa de Pos-Graduagdo em Gestao em
Satde da Universidade Estadual da Paraiba.
como requisito parcial a obtengdo do titulo de
[ specialista em Gestao em Saude.

Area de concentragdo: Turismo de Saude e
Hotelaria 1Hospitalar.

Apros ada eny:

BANCA EXAMINADORA

Dot (s oW -3

Prol. L sp day \dsun Cuouy eia Santos (Orientador)
Uiy ersidade Fstadual du Paraibu (UEPB)

f“"\k- r
<\*J\ Prof. MS. Jank Land¥ Stthoa Almeida
s rsidade Federal de Campina Grande (UFCG)

A4NG 839,‘ e [y /\Dum U‘\QAQQ‘-‘kaQS.

Prol \15 Ana lisa Pereira Chaves
Coiversidade Federal de Campina Grande (UFCG)




Dedico esta obra aos meus pais, HERALDO LIMEIRA AIRES e
MARIA APARECIDA AIRES, que sdo para mim um exemplo de vida,
que estdo presente em todos os momentos da minha vida, na
realizagdo de mais esse sonho. Junto deles que encontro paz, alegria,
coragem e forga, pois s eles conhecem o meu esforco e dedicagcdo
para chegar até aqui e foi com seu apoio e incentivo que venci varios
obstaculos e realizei meus sonhos, mas, principalmente, a sua
dedicagdo e amor por mim, e por iSsO que 0s amo intensamente e
desejo compartilhar esse momento tdo especial e cheio de felicidade

em minha vida.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, primeiramente, a Deus por guiar e iluminar o meu caminho, enviando
forcas e coragem para eu vencer os desafios que surgem.

Aos meus pais, Heraldo e Aparecida, com quem aprendi os valores morais e éticos que
procuro seguir na minha vida. Agradeco pelo apoio que sempre encontrei em todos os
momentos e pelos seus conselhos que guardo como uma licdo que servird em toda minha vida.
Vocés sdo os meus pilares de sustentacdo. Sempre comigo nas horas de maiores dificuldades,
me dando apoio irrestrito e transmitindo confianca para eu vencer os desafios da vida, e assim,
nunca me faltaram, e principalmente, acreditaram na minha capacidade de vencer, nunca
desistiram de mim, por isso, cada vitoria conquistada na minha vida posso dizer que é de
voces também! Obrigada por serem meus pais, pessoas incriveis € meu exemplo de vida.

Aos meus filhos, Caio Victor, Clodoaldo Filho, Hiago Emanuel e Ana Leticia, por ser
a maior razdo da minha vida, por ser o meu maior incentivo de luta a cada dia, pelo imenso
amor que tenho por eles, mas principalmente por entenderem a minha auséncia nesses anos de
estudo.

Ao meu unico irmao, Heraldo Junior, que tanto amo e que sempre esteve ao meu lado.

Ao meu marido, Ricardo Aires pelo afeto de todas as horas, apoio e compreensao.

A minha familia, os meus tios, primos e primas e a minha avd Preta, em especial as
minhas tias Eva, Lucia, Rachel e Castanha que sdo bén¢dos de Deus na minha vida, nao s6
pelo apoio e incentivo, mas principalmente pelo amor e dedicacdo que sempre tiveram por
mim em todos os momentos da minha vida.

Aos professores da UEPB do curso de especializacdo em saide, PROEAD, pela
competéncia E ensinamento.

A minha orientadora Ana Claudia Alves Souto, pela grande orientagdo, por acreditar
nesse tema desconhecido, no meu potencial e na minha capacidade de desenvolver esse
trabalho, e por estar sempre disponivel durante sua preparacao.

Aos amigos que conquistei durante o tempo do curso. Valeu!!!



“A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma
devocdo tdo exclusiva, um preparo tdo rigoroso, como a obra de
qualquer pintor ou escultor; pois o que é tratar da tela morta ou do
[frio mdrmore comparado ao tratar do corpo vivo, o templo do espirito

de Deus? E uma das artes, poder-se-ia dizer, a mais bela das artes”.
(Florence Nightingale)


http://pensador.uol.com.br/autor/florence_nightingale/

RESUMO

Este trabalho aborda um tema atual e de grande importancia para os profissionais da area da
saide apresenta assuntos como: gestdo, o que é turismo de sadde, hotelaria hospitalar e sua
importancia para os enfermeiros e outros profissionais. Baseado nesse pensamento este
trabalho busca mostrar que o turismo de saide estd em ascensdo, e € um dos segmentos de
turismo que vem buscando seu espaco no mercado turistico e na area de saide, e vem
contribuindo de forma significativa para o crescimento econdmico do Brasil, gerando uma
nova oportunidade de emprego e o desenvolvimento de novas atividades econdmicas para
enfermeiros e outros profissionais afins relacionadas com a cadeia produtiva do turismo,
possibilitando assim a sua execucdo de forma plena através da gestdo. E em seguida,
apresenta a hotelaria hospitalar e a gestdo como importante ferramenta para o desempenho do
turismo de satide e sua importancia para profissionais da saide e o papel do enfermeiro nessa
realidade, como também a hospitalidade e a humanizac¢do, ou seja, a importancia da qualidade
de atendimento. Neste sentido, trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva com base
nos objetivos, cujos procedimentos técnicos utilizados é de uma pesquisa bibliogrifica, com
um levantamento a respeito do turismo de sadde, gestdo e a hotelaria hospitalar , mostrando a
importancia do enfermeiro e a qualidade dos servicos oferecidos, através do planejamento e
do marketing, e assim procurando sempre a realizacdo de desejos e necessidades do
consumidor visando o reconhecimento da atividade turistica na saude dentro da gestdo
hotelaria hospitalar.

Palavras - Chave: Turismo de saude. Gestao e Hotelaria hospitalar. Papel do enfermeiro.



ABSTRACT

The Public Management is responsible for urban and economic development of a city. For the
purpose of efficient management is necessary for management to make the organization and
planning, and create missions corresponding to the development that aims, aimed at the com-
mon good of society. This study aimed to present the conditions of formation and perfor-
mance of public open services managers of mental health in the city of Campina Grande. It is
justified by the need for studies on the subject in the local context. Local production of sur-
veys on the subject proved insufficient. Proposed a profile analysis of the management of
mental health services, highlighting the management model, the training requirements and the
ways of monitoring the work in the units, and the challenges inherent in the practice of man-
agement in these spaces. While cases, the practice of management of current mental health
services brought today, remnants, still resulting parameters and actions of historical and cul-
tural process in which the psychiatric reform was implemented, as an alternative model. It
was developed from a sample of nine respondents, who are occupying management positions
in the units. Data analysis was made through thematic analysis, with the choice of categories
that correspond to the objectives of the study, then being discussed in relation from other
studies and surveys. The discussion of specific management topics of health services is still
incipient. In this sense, the development of studies that provide greater understanding of the
subject is needed. Therefore, the need for continuing and ongoing training for mental health
managers, lack of participatory management was identified, with regard to the inclusion of
users and family participation in service management, the lack of institutional supervision
and, centering actions on the practice of management.

Key - Words: Mental health. Management Model. Public health policies.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, valoriza-se muito o turismo como uma das melhores alternativas de de-
senvolvimento econdmico de municipios e paises, enfatizando-se, sobretudo a dinamicidade e
o potencial de crescimento que o setor apresenta a nivel mundial: o turismo apresenta vanta-
gens uma vez que pode gerar emprego e renda.

Vérios sdo os motivos e fatores que promovem o deslocamento das pessoas do seu lo-
cal de origem a um destino qualquer: negdcios, estudos, problemas pessoais ou ate problemas
de saude, e para alguns pesquisadores do turismo, quando esse deslocamento ocorre por moti-
vo de entretenimento, lazer e sadde, € caracterizado turismo. O Turismo esta inserido no setor
terciario, pois hi a comercializacdo de produtos e servicos e € uma atividade em expansao
devido a procura por diferentes motivos que levam as pessoas a realiza-lo (BRASIL, 2010).

O turismo é uma forca econdmica das mais importantes, que deixou de ser uma ativi-
dade secundéria para ser valorizada como fonte geradora de receitas e empregos, gerando
rendas individuais e empresariais, originando receitas para os cofres publicos, impulsionando
a construg¢do civil, produzindo multiplos efeitos na economia do pais, e por outro lado € capaz
de satisfazer as necessidades dos seres humanos em horas de lazer, de ocupacido do tempo
livre e de aumento de conhecimentos gerais.

Os fatores relacionados com o deslocamento nota-se que o turismo engloba os mais
variados tipos- ecologico, rural, historico, cultural, de eventos, de lazer, de satde entre outros.
Um dos segmentos de turismo que vem buscando seu espaco no mercado turistico € o Turis-
mo de Sadde, que pode envolver desde hospitais, na regido urbana, aos spas, na regido rural
mostrando assim a grande abrangéncia desse segmento, pois a busca pelo bem estar fisico e
mental estd voltado as diferentes necessidades do turista que o motivam a praticar este tipo de
turismo, ou seja pela necessidade de realizar uma cirurgia, um tratamento, um relaxamento e
até um emagrecimento, mas levando sempre em consideracdo a qualidade de atendimento,
servicos e infraestrutura, que sao caracteristicas da atividade turistica.

O Turismo de Saude, embora pareca ser um segmento novo € uma das atividades turis-
ticas mais antigas, pois o deslocamento em busca de saide ocorre desde a antiguidade por
todo mundo, mas que apenas nos dltimos anos tem atraido a aten¢do de governos, empresarios
e profissionais da area de saude. “Turismo de Saudde constitui-se das atividades turisticas de-
correntes da utilizagdo de meios e servicos para fins médicos, terapéuticos e estéticos” (BRA-
SIL, 2010, p. 11).

No Brasil, o turismo de saide ainda estd em desenvolvimento, mas ja desperta interes-
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ses dos turistas internacionais e também internos, ¢ uma atividade considerada em expansao
devida a procura por diferentes motivos que levam as pessoas a realiza-lo, a procura por ser-
vicos médicos-hospitalares ocorre durante todo o ano, envolvendo atendimentos e procedi-
mentos médicos e de enfermagem durante todo o processo, e por isso, alguns empreendimen-
tos estdo despertando para este novo segmento e realizando investimentos, como por exemplo
- 0s hospitais. O turismo de satde envolve uma ampla gama de servi¢os externos e internos ao
ambiente hospitalar, adotando mudancas e servicos que reduzem o impacto desses momentos
complicados, tornando a estadia nos hospitais mais agraddveis e menos desconfortantes
(BRASIL, 2010).

Uma instituicdo hospitalar que comporta a hotelaria em seus servi¢cos pode promover
uma nova forma dos pacientes visualizarem a unidade de saide, entendendo-a diferente do
que eram acostumados, passando a vé-la como a estrutura do hospital direcionada ao conforto,
seguranca e bem estar dos clientes externo e interno, mostrando assim a importancia da hote-
laria hospitalar (TARABOULSI, 2009).

Os servigos oferecidos pelos hospitais devem ser de tratamento, diagnostico promogao,
reabilitacdo e também de prevencdo. Deve oferecer também uma infraestrutura adequada,
levando em consideracdo o conforto, a seguranga e o bem estar do cliente, na busca de trans-
formar o hospital em um ambiente mais acolhedor. Enfim, chega-se na importancia da hotela-
ria hospitalar que tras uma filosofia de atendimento diferenciado ao cliente de saide com uma
estrutura similar a encontrada em hotéis de luxo em diversas partes do mundo.

Este trabalho apresenta uma modalidade ainda pouco conhecida, porem de muita im-
portancia para os enfermeiros, outros profissionais da area de saide como também para os
pacientes que necessitam desse servico- o Turismo de Sadde e a Hotelaria hospitalar. O Brasil
€ um pais que vem desenvolvendo bem este segmento do turismo, se destacando por seus ex-
celentes servicos em saude, tratamentos especializados e ate cirurgias especificas, com um
custo relativamente baixo que chega a atrair muitos turistas-pacientes. Nesse momento surge a
importancia da hotelaria hospitalar; onde o hospital surge de uma forma diferente, com um
ambiente novo, com uma estrutura renovada, trazendo mais hospitalidade e humanizacao,
apresentando um ambiente agradavel e o mais proximo possivel do ambiente que o paciente
esta habituado, conciliando os objetivos e fun¢do do hospital com a hotelaria, investindo nos
servicos que melhore o atendimento e estadia do paciente e o seu acompanhante (GODOI,
2008).

Neste contexto apresentado, a escolha do tema para essa pesquisa partiu da necessida-

de de um estudo mais aprofundado sobre o turismo de satde e seu desenvolvimento nas ulti-
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mas décadas no Brasil como grande atividade geradora de emprego e renda, sua contribuicdao
de forma significativa para o desenvolvimento econémico e social e sua transformacio em um
negocio lucrativo; como também por se tratar de um assunto pouco explorado em termos de
pesquisa e pouco conhecido entre os profissionais da drea de satide e por ser graduada em
Turismo, surgiu assim o interesse no tema — “Turismo de Satde e Hotelaria hospitalar”, apre-
sentando assim pontos sobre esse segmento e mostrando sua importancia para a enfermagem e
outros profissionais da saide de um modo geral.

Atualmente, valoriza-se muito o turismo como uma das melhores alternativas de de-
senvolvimento econdmico de municipios e paises, enfatizando-se, sobretudo a dinamicidade e
o potencial de crescimento que o setor apresenta a nivel mundial: o turismo apresenta vanta-
gens uma vez que pode gerar emprego e renda.

O mundo atual € um turbilhdo de mudangas que modificam a todo o0 momento costu-
mes e comportamentos, onde se pode incluir, o turismo, que surge nao s6 como diversiao e
uma forma de geracdo de emprego e renda, mas também realizado por pessoas em busca de
tratamento médico e estético turismo de saide e bem estar. A revolugdo tecnoldgica, a facili-
dade de acesso a informacdo e a informatica, dentre outros, sdo aspectos que contribuem para
as profundas transformagdes sociais em todo o mundo. Neste ambiente de rapidas mudangas,
muitas sdo as “sociedades” que tem se esforcado para manter suas tradigdes sem, no entanto,
colher a necessidade natural de seu povo em mudar comportamentos: € preciso adaptar-se ao
novo sem perder a esséncia, manter € motivar, identificar e satisfazer as necessidades e dese-
jos dos diferentes consumidores, de forma planejada e rentavel, propiciando a divulgacdo e
valoriza¢do dos locais com potencialidade turistica, incentivando assim o turismo como ativi-
dade econdmica. Sabe-se, porém, que o turismo nido é uma manifestagdo apenas de ambito
econdmico. Sua andlise deve ter um enfoque abrangente, levando em conta a interacdo dos
setores e dos fatores que motivam as pessoas a deixar seu local de origem a fim de executar o
que se caracteriza como turismo. E esse deslocamento, essa motivacdo para ida a lugares dife-
rentes parece ser uma caracteristica do ser humano, que desde tempos remotos preocupa-se
com o bem-estar fisico, com sua qualidade de vida, considerando necessério deslocar-se para
saciar seus anseios, ocupando o seu tempo livre com atividades que lhe proporcionem confor-
to e recomposicao fisica.

Cuidar do corpo e da mente sempre foi uma preocupagcao do homem. Prevenir e curar
doencas, controlar o peso, retardar o envelhecimento estio entre os procedimentos mais dese-
jados. Com o passar dos anos e o desenvolvimento de técnicas e tecnologias cada vez mais

avangadas, essa tendéncia de buscar a longevidade e a manuten¢do da satde por meio de ino-
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vadores tratamentos médicos e estéticos vem crescendo na mesma propor¢do que o numero de
pessoas interessadas no assunto.

Diante do contexto exposto, surge o Turismo de Sadde que, embora pereca ser um
segmento novo é uma das atividades turisticas mais antigas, pois o deslocamento em busca de
saude ocorre desde a antiguidade por todo mundo, mas que apenas nos tltimos anos tem atra-
ido a atencdo de governos, empresarios e profissionais da area de saide. O Turismo de Satde
surge como uma tendéncia dos tempos modernos para o desenvolvimento tanto do turismo,
como da propria drea médico-hospitalar, portanto, é importante orientar o desenvolvimento
deste segmento, com informagdes conceituais, técnicas e institucionais que possam orientar as
acoes de planejamento, gestdo e promog¢do dos produtos que envolvem o Turismo de Sadde
no Brasil.

Antes de prosseguir, é importante que seja definido o que é o Turismo de Saude. Sen-
do assim, “Turismo de Satide constitui-se das atividades turisticas decorrentes da utilizacdo de
meios e servigos para fins médicos, terapéuticos e estéticos” (BRASIL, 2010, p. 22).

O turismo de satde se mostra bastante abrangente, pois a busca pelo bem estar fisico e
mental estd voltado as diferentes necessidades do turista que o motivam a praticar este tipo de
turismo. Ou seja, pela necessidade de realizar uma cirurgia, um tratamento, relaxamento,
emagrecimento. Sendo assim, este segmento tem sido organizado em dois tipos de Turismo de
Saude: turismo médico-hospitalar e o turismo de bem-estar.

De tudo isto decorre que o turismo de saude se estende a dois segmentos fundamentais:
aqueles que se deslocam por razdes primordialmente médicas e cuja motivacao dominante é a
cura ou recuperacdo e aqueles que o fazem por razdes de prevencdo, bem-estar ou recupera-
¢do de forma. Provavelmente os primeiros ndo rejeitam os cuidados com o bem-estar nem os
segundos rejeitam os cuidados médicos.

Segundo Godoi (2008), o turismo de saide envolve uma ampla gama de servigos ex-
ternos e internos ao ambiente hospitalar. A amplitude do alcance dos servigos usufruidos pelos
pacientes e acompanhantes em busca de tratamento médico ultrapassa os limites fisicos de um
Hospital, ou seja, devem-se oferecer servicos complementares e que auxiliam os pacientes e
seus acompanhantes durante toda permanéncia no local escolhido para realizar o procedimen-
to médico. Estes servigcos complementares, vao além da logistica da viagem, atuando também
no receptivo local, tradutores, assisténcia apds o procedimento médico e outras atividades ou
necessidades especificas que possam existir.

Os servicos oferecidos pelos hospitais devem ser de tratamento, diagnostico promogao,

reabilitacdo e também de prevencdo. Deve oferecer também uma infraestrutura adequada,
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levando em consideracdo o conforto, a seguranga e o bem estar do cliente, na busca de trans-
formar o hospital em um ambiente mais acolhedor. Enfim, chega-se na importancia da hotela-
ria hospitalar que trads uma filosofia de atendimento diferenciado ao cliente de saide com uma
estrutura similar a encontrada em hotéis de luxo em diversas partes do mundo.

Boeger (2003, p. 24) define hotelaria hospitalar como sendo: “[...] a reunido de todos
os servigos de apoio, que, associados aos servigos especificos, oferecem aos clientes internos
e externos conforto, seguranca e bem-estar durante seu periodo de internag¢do.” Godoi (2004,
p- 40) ndo restringe os beneficios da hotelaria hospitalar apenas aos pacientes, envolvendo
também outros agentes como “[...] a introdugdo de técnicas, procedimentos e servigos de hote-
laria em hospitais com o consequente beneficio social, fisico, psicoldgico e emocional para
pacientes, familiares e funcionérios”.

A mesma visdo é compartilhada com Taraboulsi (2006) que aborda a hotelaria hospita-
lar como uma mudanga na esséncia do atendimento em hospitais com a introdu¢dao de novos
servicos e processos nas atividades e processos nas atividades didrias de atendimento ao clien-
te de saude, e ndo mais tratando as pessoas como mais um paciente.

Dai a necessidade de mudar a conduta hospitalar através de um novo ambiente fisico,
com profissionais humanizados e com preceitos de hotelaria hospitalar. Uma equipe mais
amorosa e espagos especiais e relaxantes tanto para o paciente quanto para acompanhantes e
visitantes (BOEGER, 2003), pode se representar um diferencial terapéutico. Ademais, “a pre-
ocupacdo em oferecer um ambiente agradavel, seguro e humanizado, tanto ao cliente eterno
como ao interno, proporciona condi¢des que contribuem para a manuten¢do da saude do cola-
borador e preservagdo do meio ambiente” (DIAS, 2003, p. 609).

Este trabalho apresenta uma modalidade ainda pouco conhecida, porem de muita im-
portincia para os enfermeiros, outros profissionais da 4rea de saide como também para os
pacientes que necessitam desse servico- o Turismo de Saude e a Hotelaria hospitalar. O Brasil
€ um pais que vem desenvolvendo bem este segmento do turismo, se destacando por seus ex-
celentes servicos em saude, tratamentos especializados e ate cirurgias especificas, com um
custo relativamente baixo que chega a atrair muitos turistas-pacientes. Nesse momento surge a
importancia de uma gestdo adequada na hotelaria hospitalar;o hospital evolui em todos os
aspectos desde sua estrutura fisica ate sua funcdo, apresentando um ambiente agradavel e o
mais proximo possivel do ambiente que o paciente esta habituado, conciliando os objetivos do
hospital com a hospitalidade, investindo nos servi¢cos que melhore o atendimento e estadia do
paciente e o seu acompanhante, o que depende diretamente de uma gestdao qualificada.

Baseado na realidade acima citada surgiu a necessidade de um estudo mais aprofunda-
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do sobre o tema, onde se possa esclarecer pontos sobre a gestdo na hotelaria hospitalar e esse
segmento do turismo, mostrando sua importancia para a enfermagem e outros profissionais.

A seguir, tem-se a explanacdo dos objetivos da pesquisa, em que serdo abordadas as
consideracdes acerca do objetivo geral e dos objetivos especificos. Como objetivo geral
realizar uma revisao bibliografica sobre a Gestdo em Hotelaria Hospitalar e Turismo de Satide
no Brasil, com énfase no papel do enfermeiro. Como objetivos especificos: descrever o que é
gestdo, hotelaria hospitalar e modalidades de turismo de satide e seus segmentos; apresentar a
importancia da gestdo na hotelaria hospitalar e no turismo de satide; mostrar a importancia da

Gestdo para os enfermeiros e profissionais da drea de satide, dentro do tema abordado.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo mostra o histérico e conceito de turismo, assim como conceito, histdrico
e tipos de turismo de sadde, a atividade no Brasil, como também, apresenta o tema hotelaria
hospitalar, o conceito, histdrico, estrutura fisica, gestdo hospitalar, qualidade no atendimento e
o uso do marketing como ferramenta de desenvolvimento da atividade na economia, e, por
fim, os recursos humanos e humanizagdo, além de, mostrar o importante papel do enfermeiro

na hotelaria hospitalar, sua forma de atua¢do nesse novo mercado de trabalho.

2.1 TURISMO E TURISMO DE SAUDE: CONIDERACOES GERAIS

O turismo é uma forca econdmica das mais importantes, que deixou de ser uma ativi-
dade secundéria para ser valorizada como fonte geradora de receitas e empregos, gerando
rendas individuais e empresariais, originando receitas para os cofres publicos, impulsionando
a construg¢do civil, produzindo multiplos efeitos na economia do pais, e por outro lado € capaz
de satisfazer as necessidades dos seres humanos em horas de lazer, de ocupacdo do tempo
livre e de aumento de conhecimentos gerais. E por esses motivos pode ser considerada uma
atividade industrial, afinal, “o setor promove viagens e beneficios aos locais receptores, pelos
meios que utiliza e pelos resultados que produz” (OLIVEIRA, 2000, p. 7).

No Brasil, existem leis que permitem os trabalhadores a usufruir de um periodo de fé-
rias, um afastamento temporario do trabalho, porém remunerados, nesse tempo de descanso, o
trabalhador tem a opcao de sair em busca de diversao, lazer e entretenimento em outros locais
onde encontre comodidade, conforto e sofisticagdo; varios sdo os motivos que levam as pes-
soas a viajarem, podendo acontecer que a motivacdo desse deslocamento seja sua satde. E
independente do motivo esse deslocamento pode ser chamado de turismo. Em um mundo mo-
derno e globalizado, os turistas estdo cada vez mais exigentes, querem roteiros turisticos que
se adéquam as suas necessidades, desejos, preferéncias e ate necessidades pessoas.

Hoje, é impossivel limitar uma definicao especifica de turismo. O turismo € uma ativi-
dade multidimensional e multifacetada, que tem contato com muitas vidas e atividades eco-
nOmicas diferentes. Sem divida € uma atividade econdmica e social, que gera emprego e divi-
sas, envolvendo a sociedade, onde satisfaz varias necessidades basicas (COOPER, 2001).

Quando se fala em turismo, segundo o autor a seguir:

Estamos nos referindo a um dos instrumentos mais relevantes para a prosperidade
econdmica, pois a atividade turistica ¢ um mecanismo de crescimento econdmico-
social que gera empregos, estimula investimentos e, principalmente, contribui para o
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maior intercambio comercial e cultural. (TARBOULISI, 2009, p. 37).

O turismo ndo € apenas uma atividade econdmica, € uma atividade que proporciona o
bem-estar, a satisfacdo e os anseios das pessoas; procurando atender as expectativas de uso do
tempo livre seja qual for a sua necessidade, um descanso fisico ou ate mesmo recuperacio da
saude, surgindo assim outro segmento do turismo, o turismo de satde.

O conceito de Turismo de Sadde foi definido pelo Ministério da Saide em 2006 en-
quanto atividades turisticas decorrentes da utilizacdo de meios e servigos para fins médicos,
terapéuticos e estéticos. Segundo dados apresentados pela EMBRATUR (2006), 0,61% dos
turistas que entraram no Pais declararam ser por motivo de satde, o que corresponde a um
total de mais de 30 mil turistas. No ano seguinte, este nimero cresceu para 59 mil turistas, ou
seja, 1,17 % do total de visitantes. Segundo o SINDHOSP (2011), este crescimento é uma
tendéncia, considerando o bom momento econdmico brasileiro, bem como a qualidade da
medicina praticada em nosso pais, tanto sob o ponto de vista da tecnologia, quanto da capaci-
tacdo dos profissionais da drea da saude.

Segundo Souza e Correia (1998), turismo de satde € o tipo de turismo praticado com o
objetivo de melhorar a saide. Para isso, sdo procurados locais de climas com condi¢des de
temperatura, insolacdo e umidade mediana ou estacdes de tratamento, como estancias mine-
rais ou Spas. Conjunto de atividades turisticas que as pessoas exercem na procura de meios de
manutencdo ou de aquisicio do bom funcionamento da sanidade de seu fisico e de seu psi-
quismo. Podendo ser transitério ou medicinal, o primeiro compde-se de um turismo sem valor
terapéutico preventivo ou curativo e o segundo o turista € acompanhado por médico e segue
um meticuloso cronograma.

Baseado nesse pensamento pode-se perceber uma das principais caracteristicas do tu-
rismo de saude- a falta de sazonalidade, pois € uma atividade que acontece o ano todo, ndo
exige obrigatoriamente programacdo de aumento ou reducdo da demanda. A busca pela cura
ou de tratamento medico, movimenta pessoas de diferentes classes sociais, em todas as épocas
e para varios locais do mundo desde que oferega o servico que o turista/paciente procura.

O Turismo de saude ou turismo médico, segundo Godoi (2009) tem sido amplamente
entendido como sendo um conjunto de servicos de alto valor agregado, composto por viagens
que visam alguma forma de tratamento médico ou de recuperacdo da saude. Trata-se de uma
atividade econdmica que envolve dois importantes setores, o de satde e o do turismo, resul-
tando no surgimento de um novo mercado internacional de trocas de servicos de satide e de
bem-estar.

Entdo, pode-se dizer que o turismo de saide aborda dois setores diferentes da econo-
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mia, o “Turismo” e a “Saude”, movimentando a infraestrutura turistica a0 mesmo tempo em
que utiliza uma forma de tratamento para a satde. E assim, o turismo € desenvolvido na sua
melhor forma, gerando emprego e renda, ja que essa modalidade de turismo € o segmento que

mais tem crescido no mercado turistico.

2.1.1 Histoéria do turismo

O turismo é uma das mais antigas atividades, durante os primeiros Jogos Olimpicos,
que ocorreram em 776 a.C. na Grécia Antiga, foram promovidas as primeiras viagens que
intensificaram a descoberta das propriedades das dguas minerais. Durante o Império Romano
de 27 a.C. a 476 a.C. foram construidas estradas, o que incentivou a constru¢do de hospedari-
as e centros de tratamento termal. Os romanos foram os primeiros a viajar por prazer, busca-
vam diversdo e cura de doengas. Mas essas viagens levaram ao declinio do comercio, a moti-
vacdo de viajar reduziu-se por inseguranca de que os barbaros invadissem suas terras durante
a auséncia (FURTADO, 2000).

As peregrinacgdes religiosas dos cristdos (romeiros) que predominaram a partir do sé-
culo VI, foram a mola propulsora para as longas viagens. Os primeiros servigos de atendimen-
to aos viajantes foram criados para atender a diversidade de moeda circulante, surgindo assim
os primeiros cambistas (ANDRADE, 2006).

Em 1140 d.C. o peregrino francé€s Aymeric Picaud escreveu cinco volumes com a his-
toria do Apostolo Santiago € um roteiro de viagem que orientava sobre como chegar a Santia-
go a partir da Franca, o que lhe deu o titulo de guia. As cruzadas reiniciaram para recuperar o
Santo Sepulcro em Jerusalém por todo territorio europeu, e as pousadas transformaram-se em
atividades lucrativas (FURTADO, 2000).

Virios acontecimentos impulsionaram o turismo, dentre os quais se cita: 0 primeiro
grémio das propriedades de pousadas; a tomada de Constantinopla pelos turcos que necessitou
do surgimento de novos caminhos para o oriente; as grandes navegacgdes que antecederam o
periodo de “turismo moderno”; as escolas que organizavam viagens para estudantes; o forta-
lecimento do comercio entre a Europa e o oriente; a constru¢dao no Cairo do primeiro hotel do
mundo, além do aparecimento das primeiras carruagens no século XVII (SANCHO, 2001).

A Revolugao Industrial e a Reforma Protestante marcaram o inicio do capitalismo, e
com isto as viagens passaram a ter outra conotacdo. A diplomacia passou a ser considerada
educativa e de interesse cultural, um aprendizado indispensédvel para que muitos livros fossem

escritos, influenciando outras viagens (SANCHO, 2001).



19

No século XIX o turismo tomou novos rumos, o chamado “turismo romantico”, mar-
cou uma nova motivagdo: a contemplacdo da natureza, a apreciacdo das paisagens naturais e a
necessidade de descanso, devido ao inicio da deteriorizagdo da qualidade de vida nos grandes
centros urbanos e industriais, as pessoas passaram a necessitar de periodos de descanso para
se recuperar do desgaste da vida cotidiana (FURTADOQO, 2000).

O turismo adquire nova roupagem com o desenvolvimento tecnolégico, o aumento das
facilidades com os meios de transporte e o inicio das estradas de ferro. As primeiras agéncias
de viagens foram fundadas, o trem e o navio tornam-se fatores determinantes no desenvolvi-
mento do turismo (SANCHO, 2001).

Com a Primeira Guerra Mundial o automdvel passa a ser utilizado e as familias pas-
sam novamente a percorrer longas distincias, os governos da Alemanha e da Italia foram os
primeiros a financiar viagens de férias para os operarios, criando o chamado turismo social.
Durante a Segunda Guerra Mundial, o turismo sofreu uma parada brusca, cortaram-se gastos
supérfluos, e s6 quando a guerra terminou, em 1949 foi revigorada a préatica do turismo atra-
vés do uso do avido como meio de transporte (SANCHO, 2001).

Thomas Cook considerado o “pai do turismo” revolucionou a atividade recém-iniciada
na Inglaterra, explorando comercialmente o trem e a organizacdo de viagens, conforme os
desejos dos clientes, fundando a primeira agéncia. Este fato contribuiu muito com o conceito
de viagem organizada, popularizando a atividade e tornando-as acessiveis a todas as classes
sociais, em razio dos pre¢os reduzidos (ANDRADE, 2006).

O turismo no Brasil acompanhou todo o seu desenvolvimento e comecou depois dos
anos 1970, antes disso o tinico polo era o Rio de Janeiro. Em 1980 outras cidades foram des-
pontando para o turismo, investindo em hotéis, estradas, rodovidrias, dgua, etc. Surgindo, em
conseqiiéncia disso, as escolas superiores de turismo e o incentivo a pratica do turismo como
atividade geradora de emprego e divisas. O desenvolvimento tecnologico permitiu que os ser-
vicos turisticos passassem a ser mais rapidos e eficientes. As reservas nos meios de hospeda-
gens, o aluguel de veiculos e a compras de passagens, passaram a ser feitas eletronicamente.

O mundo ficou menor em conseqiiéncia da globalizacdo (ANDRADE, 2006).

2.1.2 Conceitos de turismo

Embora o turismo seja reconhecido no Brasil € no mundo como uma atividade relati-

vamente nova em termos histdricos, apenas nos ultimos anos tem sido considerada digna de

projetos, politicas ptiblicas e estudos académicos de importincia para a economia e a socieda-
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de moderna.
O turismo € definido, segundo a Organiza¢do Mundial do Turismo como:

Um fendmeno social, que consiste no deslocamento voluntirio e temporario de
individuos ou grupos de pessoas que, fundamentalmente, por motivos de recreacéo,
descanso, cultura ou saide, saem de seu local de residéncia habitual para outro, no
qual ndo exercem nenhuma atividade lucrativa nem remunerada, gerando multiplas
inter-relacdes de importancia social, econdmica e cultural. (OMT, 2003, p. 3).

Dentro desse padrao Hunziker e Krapf (1973 apud IGNARRA, 1999) elaboraram uma
defini¢dao que hoje ¢ considerada classica: “Turismo ¢ o conjunto das relagdes € os fenomenos
produzidos pelo deslocamento e permanéncia de pessoas fora de seu lugar de domicilio, desde
que tais deslocamentos e permanéncia ndo sejam motivados por uma atividade lucrativa prin-
cipalmente, permanente ou temporaria”. E o conjunto de relacdes pacificas e esporadicas que
resultam o contato entre pessoas que visitam um lugar por razdes ndo profissionais € as pesso-
as naturais desse lugar (MOLINA, 2005).

O autor afirma que:

E uma atividade econdmica representada pelo conjunto de transacdes — compra e
venda de servicos turisticos — efetuadas entre os agentes econdmicos do turismo. E
gerado pelo deslocamento voluntirio de pessoas para fora dos limites da area ou re-
gido em que elas t€m residéncia fixa, por qualquer motivo, excetuando-se de exercer
alguma atividade remunerada no local que visita. (VELOSO, 2003, p. 75).

Segundo MclIntosh e Gupta (1993) o turismo, de forma ampla, pode ser considerado
como ciéncia, arte e atividade de atrair, transportar e alojar visitantes, a fim de satisfazer suas
necessidades e desejos. Para Beltrdao (2001) é o movimento temporério de pessoas para locais
de destinos distintos de seus lugares de trabalho e de morada; incluindo também as atividades
exercidas durante a permanéncia desses viajantes nos locais de destino e as facilidades para
promover suas necessidades.

De acordo com Oliveira (2000), denomina-se turismo o conjunto econdmico, financei-
ro, politico, social e cultural, produzidos numa localidade, decorrente da presenca temporaria
de pessoas que se deslocam de seu local habitual de residéncia para outros, de forma esponta-
nea e sem fins lucrativos. O autor ainda coloca que para compreender melhor o assunto, é
importante diferenciar os termos: deslocar-se, viajar e fazer turismo. Onde por deslocar-se se
entende o ato praticado por pessoas que mudam de cidade, regido ou pais que vao morar em
outros locais, sem retorno imediato ao de origem. Viajar é o ato de deslocar-se temporaria-
mente de um lugar para o outro, sempre com a intengdo de retornar, de voltar a origem. E,
finalmente fazer turismo, pressupde uma viagem temporaria que exige infraestrutura adequa-
da.

No Brasil foi definido no Anteprojeto de Lei Geral de Turismo (2005) o conceito de

que ‘“considera-se turismo todos os deslocamentos temporarios de pessoas, nacionais ou es-
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trangeiros, qualquer que seja a motivacdo, e o conjunto de atividade econdmica, deles decor-
rentes, que promovam a geracdo de receita, emprego e renda, servindo como eficiente instru-
mento de promogao social, cultural e econdmica.”.

Lage e Milone (2000) completam afirmando que: o turismo moderno ndo precisa ter
um conceito absoluto, mas importa no conhecimento do mecanismo dindmico que integra.
Para completar o conceito de turismo, devemos conhecer o que € turista: Sdo visitantes tem-
porarios que permanecem pelo menos vinte e quatro horas no pais visitado, cuja finalidade
pode ser classificada sob um dos seguintes topicos: lazer (recreacdo, férias, saude, estudo,

religido e esporte), negocios, familia, missdes e conferencia.

2.1.3 Turismo de saiude

Pode-se perceber que atualmente € muito comum as pessoas viajarem por motivos de
saude, procurando por tratamentos em hospitais ou clinicas de outras cidades, isso vem se
tornando um fato comprovadamente crescente, tanto no Brasil como no exterior.

Godoi (2009) diz: o turismo de satde ndo € algo novo, sendo uma das mais antigas
atividades humanas voltadas para as viagens envolvendo a hospitalidade, o comércio e a reli-
giosidade. Os deslocamentos em busca de tratamento, cura ou alivio sempre motivaram o ser
humano a viajar acreditando encontrar o remédio para o seu sofrimento em outras terras, com
as noticias que os viajantes traziam.

O autor afirma que:

As viagens motivadas por problemas ligados a satide sdo de uma das mais antigas
manifestagdes do turismo conhecidas. Viajar a procura de recursos para preservar a
saude, tratar doengas ou buscar a cura para males e enfermidades, sempre moveu
uma grande quantidade de pessoas a procura de diversos tratamentos onde quer que
estes se encontrassem. A histdria relata a procura de tratamentos para problemas de
satde por reis, rainhas e nobres que viajavam grandes distancias com seus séquitos
em busca de tratamento, ou ainda pessoas comuns que procuravam a cura para al-
gum mal que sofriam. A Biblia ¢ uma referéncia em relatos de pessoas que saiam em
busca de curas milagrosas andando grandes distancias na procura de santos e profe-
tas. Ainda outros sempre recorreram a rituais de cura e pajelanca, procurando por er-
vas, areias e dguas medicinais desde os tempos mais remotos. Uma das principais
formas que se desenvolveu com o turismo de saide foi a procura por balneérios, es-
tando ligado ao tratamento hidroterdpico ou pelas dguas. (GODOI, 2008, p. 21).

No Brasil, a partir do final do Século XVIII, ocorreram as primeiras descobertas de
aguas de fontes naturais cujo gosto e, as vezes, odor as diferenciavam das dguas comuns. A
partir de entdo, muitas localidades passaram a ser procuradas pelos seus recursos hidromine-
rais, por proporcionarem bem-estar e tratamentos para as tentativas de cura de diversas doen-

cas (BRASIL, 2010).
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Essa nova realidade resulta na criacao de locais apropriados para atender esse publico,
separando pessoas saudaveis de doentes, que muitas vezes ocupavam o mesmo lugar, surgin-

do assim os primeiros hospitais, embora bastante rusticos:

3

A urbanizacdo, a expansdo dos meios de transporte atribuidos 4 revolucdo da
medicina e o avan¢o da industria farmacéutica, contribuiram para que a procura
pelas estiacias hidrominerais motivas por tratamentos de saude diminuisse
significamente no século XX. Entre outros fatores, a descoberta da penicilina e o
surgimento da “era dos antibidticos”, fomentou o interesse de pessoas a procurarem
outras formas de cura. Assim, os balnedrios perderam espaco para alguns centros
urbanos, dotados de instalacdes e avancados equipamentos médico-hospitalares,
ocasionando um declinio das famosas estincias hidrominerais, principalmente, no
que se refere 4 maneira como foram concebidas. (BRASIL, 2010, p. 21).

Porém ao mesmo tempo em que esse progresso ajuda para o declinio do Turismo de
Saude em estancias, contribuia para o crescimento e expansdo de um outro tipo de turismo de
Saude, o médico-hospitalar, no século XXI. Podendo-se perceber que atualmente € muito co-
mum as pessoas viajarem por motivos de satde, procurando por tratamentos em hospitais ou
clinicas de outras cidades, isso vem se tornando um fato comprovadamente crescente, tanto no
Brasil como no exterior. E por isso o turismo de satide ndo é um fendmeno novo, é uma das
atividades mais antigas conhecidas na historia da humanidade (FERNANDES; FERNANDES,
2011).

2.1.4 Conceito de turismo de saude

Para entender melhor o que € Turismo de saiude € necessario uma definicdo de Saude,
que segundo a OMS (2003), em 1947, diz que “satide ¢ um estado de bem-estar total, fisico,
mental e social e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade”.

J4 o Diciondrio Brasileiro de Lingua Portuguesa diz que saide é: “s.f. estado do que ¢
sdo; estado do individuo em que ha o exercicio regular das fungdes orginicas; boa disposicao
do organismo; vigor; robustez; vender satde: ter excelente satde”.

O turismo de saide compreende os deslocamentos de pessoas entre diferentes locali-
dades cujo objetivo seja a busca de tratamento médico ou de recuperacdo da saide, utilizando-
se de forma parcial ou completa da infraestrutura turistica. Embora seja uma atividade plane-
jada ou eletiva, ainda assim podem ocorrer situagdes emergenciais que desencadeiem a ativi-
dade de forma similar a planejada (GODOI, 2009).

Diante desses conceitos, todas as vezes que faltar satide, a solu¢@o € procurar um tra-
tamento adequado, e se necessario ir para outra cidade ou pais, procurando o que falta para

conquistar o bem-estar total, e € neste momento que surge o Turismo de Saude.
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“Turismo de Sadde € o conjunto de atividades turisticas que as pessoas realizam na
procura de meios de manutencdo ou de aquisi¢do do bom funcionamento e da sanidade do seu
fisico e do seu psiquismo” (SILVA; BARREIRA, 1994, p. 20).

Para Andrade (1999 apud GODOI, 2009, p. 15), turismo de saude ¢ “o conjunto de
atividades turisticas que as pessoas exercem na procura de meios de manutencio ou aquisicao
de bom funcionamento e sanidade de seu fisico e de seu psiquico”.

Baseado nesse pensamento pode-se dizer que o turismo de saide se apresenta de
forma abrangente, pois tem o interesse de buscar o bem estar das pessoas, seja ele mental ou
fisico.

Segundo Godoi (2009, p. 37), o turismo de saide compreende os deslocamentos de
pessoas entre diferentes localidades cujo objetivo seja a busca de tratamento médico ou de
recuperagdo de saude, utilizando-se de forma parcial ou completa da infraestrutura turistica.
Embora seja uma atividade planejada ou eletiva, ainda assim podem ocorrer situacdes emer-
genciais ou incidentais que desencadeiem a atividade de servigos médicos, utilizacdo de infra-
estrutura hospitalar, como busca pela medicina alternativa com tratamentos baseados em ervas
medicinais, banhos diversos, atividades esotéricas e espirituais.

Embora a viagem seja normalmente especifica para alguma forma de tratamento e vise
algum hospital, clinica, SPA ou outro local de tratamento ou recuperacdo de saide, ha uma
parcela considerdvel dessas viagens que incluem atividades turisticas, de lazer, e principal-
mente atividades culturais no destino. Em muitos casos, o periodo de recuperacdo pode ser
completamente com passeios em trilhas naturais, aulas de surfe ou atividades recreativas. Ob-
viamente o objetivo principal estd voltado a sadde, sendo restante complementar e adequado

ao “tipo” de tratamento que a pessoa realizara (BRASIL, 2010).

2.1.5 Tipos de turismo de satde

O Turismo de Saude tem sido organizado em dois tipos: turismo de bem-estar e turis-
mo médico-hospitalar.

Segundo o Mtur (2010), o turismo de bem-estar “constitui-se em atividades turisticas
motivadas pela busca da promog¢ao e manutencio da satde realizada por meio de tratamentos
acompanhados por equipes de profissionais de saide especializados, que visam a diminui¢ao
dos niveis de estresse, além da aprendizagem e manutencdo de uma vida saudavel e equilibra-
da e até mesmo a preven¢do de determinadas doencas”. O Turismo médico-hospitalar “deslo-

camentos motivados pela realizacdo de tratamentos e exames diagnosticos por meio do acom-
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panhamento de recursos humanos especializados e integrados em estruturas proprias, tendo
como objetivo tanto a cura ou a amenizacdo dos efeitos causados por diferentes patologias,
como fins estéticos e terapéuticos.”

Conhecido atualmente como “Turismo de Saude” ou “Turismo Médico”, esse segmen-
to sempre assumiu novas roupagens se aproximando do modelo moderno hoje amplamente
conhecido. A denominagdo considerada mais aproximada a realidade ¢ a de “turismo de sau-
de”, que ¢ também o termo aceito em diferentes paises por ser mais abrangente e menos ten-
dencioso e restrito que o de “turismo médico”. Porém, ambos sdo encontrados na literatura,
especialmente a americana (GODOI, 2009).

No Turismo de bem-estar ¢ mais comum que o tratamento ocorra fora dos hospitais,
normalmente em Spas, resorts, termas e centros de bem-estar, e os procedimentos envolvem
promocao e manutencdo da saude, prevencdo e busca do bem estar; ja4 o turismo médico-
hospitalar envolve tratamentos medicinais, cirirgicos e ndo cirdrgicos e odontoldgicos, e
ocorrem em hospitais, consultdrios e clinicas odontoldgica, ou seja, em locais que disponibili-
zem condi¢Oes para o tratamento. A verdade € que no turismo de saude existem dois tipos: o
primeiro, as pessoas que viajam por motivos médicos e a procura da cura ou recuperacao; € 0
segundo por motivos de bem-estar e até prevengdo, porém nenhuns dos dois grupos rejeitam
os cuidados médicos e muito menos os cuidados com o bem-estar.

Na visdao de Godoi (2009, p. 14) no Brasil a defini¢do mais utilizada atualmente tem
sido a de “Turismo de Satde” com uma énfase cada vez maior na expressao “Turismo Médi-
co”. A defini¢do “Turismo de Saude” ¢ a mais adequada em alguns momentos por ser mais
abrangente e relacionar-se também a outros tipos de tratamento que ndo exigem uma inter-
vengdo medica, como subentendido no turismo médico. Ambas as terminologias estdo corre-
tas, sendo que a expressdo, sendo que a expressdo “satde” envolve atendimentos e tratamen-
tos que extrapolam o ambiente hospitalar e o cuidado médico.

De acordo com Jagyasi (2008 apud GODOI, 2009, p. 9) “turismo médico € o conjunto
de atividades em que uma pessoa viaja uma longa distancia ou cruza uma fronteira, para obter
servicos médicos com envolvimento direto ou indireto em lazer, negdcios ou com outros pro-
positos”.

As pessoas que fazem esse tipo de turismo t€m os mais variados objetivos, porém
existem alguns procedimentos médicos que s@o os mais procurados, segundo Godoi (2009, p.
15), ortodontia, cirurgia plastica, ortopedia e cirurgia cardiovascular. De acordo com a EM-
BRATUR (2005), “um dos propulsores do aumento do fluxo de turistas que procuram o Brasil

foi a fama das cirurgias plasticas brasileiras, consideradas entre as melhores do mundo”.
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O turismo de saide compreende os deslocamentos de pessoas entre diferentes locali-
dades cujo objetivo seja a busca de tratamento médico ou de recuperacdo da sadde, utilizando-
se de forma parcial ou completa da infraestrutura turistica. Embora seja uma atividade plane-
jada ou eletiva, ainda assim podem ocorrer situagdes emergenciais que desencadeiem a ativi-
dade de forma similar a planejada (GODOI, 2008).

De acordo com o pardgrafo acima, pode-se dizer que o Brasil tem um Turismo de Sau-
de de qualidade, reconhecido no mundo inteiro, sabe-se que esse desenvolvimento depende de
pesquisas, tecnologias, profissionais qualificados e mais que isso, um comprometimento com
as duas 4reas, turismo e saide. Para o Ministério do Turismo (2009), as pesquisas, estudos e
técnicas que, de alguma maneira, possam beneficiar a atividade turistica precisam ser incenti-
vados e divulgados, a fim de nortear empresarios, pesquisadores, alunos e instituicdes publi-
cas e privadas.

E preciso planejar, organizar, incentivar pesquisas que possam contribuir para o cres-
cimento fortalecimento do Turismo de Saude, descobrindo as necessidades desses turistas,
melhoria na qualidade dos servicos oferecidos, o potencial das cidades para desenvolver a
atividade, enfim, o destino como um todo.

O planejamento turistico segundo Ruschmann (2006) € o processo de ordenar acdes do
homem sobre o territério e visando direcionar a construcao de equipamentos e facilidades de
forma adequada evitando, dessa forma, os efeitos negativos sobre os recursos, que os des-
troem ou reduzem sua atratividade. Tem uma preocupagcdo com 0s recursos, que compreen-
dem toda a oferta turistica: atrativos, equipamentos e infraestrutura, e sdo classificados de trés
maneiras:

O planejamento turistico surge como uma opg¢ao para o ordenamento deste crescimen-
to, maximizando seus beneficios € minimizando seus prejuizos. A existéncia de um plano que
oriente profissionais interessados na drea, a agdo governamental e dos agentes privados € uma
condicdo necessaria para o crescimento do segmento e dos fluxos turisticos, para a maximiza-
c¢do dos beneficios econdmicos e sociais do local e para viabilizar a exploracdo do segmento
de mercado. A tarefa de planejamento sé sera eficiente, a medida que integrar na sua imple-
mentacio, a soma dos setores envolvidos no processo: estado, municipio, profissionais de
turismo e de sadde, levando em consideracdo a necessidade do turista/paciente (RUSCH-
MANN, 2006).

A importancia do planejamento inclui também o perfil do turista/paciente, conhecer
seus desejos e necessidades € de grande importancia, pois assim consegue atender os anseios

do cliente, oferecendo produtos que atendam suas expectativas e melhora a qualidade dos
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servicos prestada (RUSCHMANN, 2006).

2.1.6 Bases para o desenvolvimento do segmento

O turismo é uma forca econdmica das mais importantes, que deixou de ser uma ativi-
dade secundéria para ser valorizada como fonte geradora de receitas e empregos, gerando
rendas individuais e empresariais, originando receitas para os cofres publicos, impulsionando
a construgao civil, produzindo multiplos efeitos na economia do pais, e por outro lado é capaz
de satisfazer as necessidades dos seres humanos em horas de lazer, de ocupacdo do tempo
livre e de aumento de conhecimentos gerais. E por esses motivos pode ser considerada uma
atividade industrial, afinal, o setor promove viagens e beneficios aos locais receptores, pelos
meios que utiliza e pelos resultados que produz (OLIVEIRA, 2000).

O desenvolvimento de um segmento turistico como atividade econdmica em qualquer
local € a necessario conhecer o potencial turistico desse local, ou seja, reconhecer os seus atra-
tivos e como utilizd-lo. Identificar, avaliar, pesquisar, se torna necessério para oferecer o pro-
duto certo para o publico certo, desenvolvendo o turismo da forma mais completa e como
atividade econdmica, gerando emprego e renda e mais que isso satisfazendo o cliente/paciente.

Inicialmente é preciso diferenciar que a abordagem ao turismo de saide envolve dois
setores economicos diferentes, o “Turismo” e a “Sande”, sendo este um fendmeno estudado
por ambos, cada qual com seu enfoque. Esta andlise esti voltada para o segmento de turismo
em primeiro plano e da saide em segundo. Do ponto de vista do turismo ha a utilizagdo de
toda a infra-estrutura turistica “a servigo” da pessoa que busca a forma de tratamento que seja
mais vantajosa ou que ndo exista na sua localidade. Assim, o turismo surge como um setor
que da suporte a uma motivacdo maior ou superior que estd voltada para a saude (GODOI,
2008).

Segundo o Mtur (2010), o que compde a oferta necessaria para que um destino possa
desenvolver produtos de Turismo de Satde, sao:

a) spas;

b) resorts;

¢) balneérios;

d) clinicas médicas;

e) hospitais;

f) centros de bem-estar;

g) outros estabelecimentos que se enquadrem na tematica de Sadde.
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Para reconhecer o turismo como fonte econdmica de renda de um local € necessario
compreender o que é produto turistico. Para Lage e Milone (2000) trata-se de um conjunto de
bens e servicos relacionados a toda e qualquer atividade de turismo. Esses produtos atendem
aos desejos e as necessidades humanas dos turistas, um grupo heterogéneo com personalida-
des, demografias e experiéncias diferentes (COOPER, 2001).

Para o Ministério do Turismo (2010), o processo de inventariacao possibilita o levan-
tamento de diversos elementos da oferta turistica do segmento de Turismo de Sadde, como:

a) atrativos naturais;

b) existéncia de fontes hidrominerais e termais;
¢) infra-estruturar de apoio ao turismo;

d) meios de hospedagem;

e) servigcos e equipamentos médico-hospitalares.

Beni (1998) define oferta turistica como o conjunto de recursos naturais € recursos
culturais que sdo em suma, os grandes responsaveis pelos deslocamentos e permanéncia, du-
rante um determinado periodo de tempo, de um publico visitante.

Para o desenvolvimento do turismo, a estruturacdo de um destino turistico € necessario
a existéncia de parcerias entre o setor publico e a iniciativa privada, e no turismo de saide nao
seria diferente.

Os papéis do setor publico no desenvolvimento turistico estdo na politica, no planeja-
mento e na pesquisa, proporcionando uma infraestrutura basica, desenvolvendo alguns atrati-
vos turisticos, fixando e administrando padrdes para instalacdes e servicos turisticos, estabele-
cendo e administrando regulamentos para o uso da terra e a prote¢ao ambiental, determinando
padrdes para a educacdo e o treinamento para o turismo, além de estimuld-los, mantendo a
seguranca e a saude publicas e algumas fun¢des de marketing.

O setor privado € geralmente responsavel pelo desenvolvimento de hospedagens, ope-
racdes de viagem e passeios e por outros empreendimentos turisticos comerciais e infraestru-
tura do local a eles relacionada, por alguns atrativos turisticos e por algumas atividades de
marketing. O setor privado também deve assumir algumas func¢des autorreguladoras de manu-
tencao dos padrdes de qualidade da industria turistica através de associacoes turisticas do se-
tor privado. Grande parte da infraestrutura pode ser fornecida pelas empresas privadas de ser-
vicos publicos ou por sociedades puiblicas, com o emprego das taxas de utilizacdo no paga-
mento dos custos, operacionais e de investimentos incluidos (OMT, 2003).

Para Godéi (2009, p. 41) embora o turismo de saude possa ser considerado ainda um

segmento cujo consumo seja pouco significante dentro dos setores de saide e turismo, devido
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ao volume de negdcios gerado e montante de recursos envolvidos, a importancia dessa ativi-
dade econdmica ndo pode ser negligenciada. O turismo de saidde € o segmento que tem apre-
sentado o maior crescimento no mercado turistico, nos paises como India, Malasia, e Tailan-
dia (GODOI, 2009).

Outro ponto importante que deve ser levado em consideracao € a participagdo e envol-
vimento da comunidade em relagdo aos beneficios que o Turismo de Satide pode trazer.

O turismo €é um dos fendmenos marcantes da atividade econdmica, gerando emprego e
renda, e dessa forma contribui para o desenvolvimento sociocultural e econdmico de diversos
locais, mas o desenvolvimento do turismo em uma localidade deve ser feito de forma ordena-
da e equilibrada, o melhor caminho deve ser o planejamento e gerenciado de modo a ndo ge-
rar problemas socioculturais e ambientais, procurando sempre a satisfacido do turista (MOLI-
NA, 2001).

O desenvolvimento local deve envolver a comunidade, despertar os seus valores cultu-
rais, religiosos, artesanais, artisticos, dentre outros, mostrarem que através de planejamento o
desenvolvimento local e o turismo ddo certo. Grande parte dos municipios brasileiros possui
atrativos que justificam a vocac¢do do turismo. O turismo de um modo geral é defendido pelos
economistas como uma atividade rentavel e ressaltado por estudiosos como benéficos — no
que diz respeito a melhoria da infraestrutura urbana e de acessos, geragao de rendas, de im-
postos e de empregos, geracdo de divisas, reativacio de certas atividades econdmicas e enri-
quecimento cultural. Por isso, a maioria dos prefeitos dos mais de cinco mil municipios exis-
tentes no Brasil o inclui em suas propostas de governo como motor de desenvolvimento soci-
oeconomico (DIAS, 2003).

O turismo de satide pode provocar um fendmeno de expansdo, mudando o modo de
viver das pessoas, para melhor e trazendo beneficios, mas para isso, deve-se estimular o de-
senvolvimento socioecondmico que permita o turismo sustentdvel, com metas definidas e
projetos estratégicos que assegurem a viabilidade em longo prazo e reconhecam a necessidade
de politicas que ndo visem apenas o lucro, mas a conservacgdo de valores naturais e culturais.

E importante lembrar que o Turismo de Satdde oferece ofertas diferentes para o
segmento do bem-estar e o médico-hospitalar, j& que sdo procedimentos diferentes. O
Ministério do Turismo (2010), diz que: no turismo médico-hospitalar, integram a cadeia
produtiva os hospitais, os consultdrios, clinicas estéticas e odontolégicas, como ja citado
anteriormente. Entretanto, nem sempre os pacientes chegam até esses locais por conta propria.
Existem casos em que o paciente busca determinada especialidade ou tratamento de forma

autdbnoma e casos em que se utiliza de planos de saide ou de empresas denominadas
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facilitadoras. No turismo de bem-estar, destacam-se os tratamentos com foco no
emagrecimento por meio de dietas especiais, métodos de tratamentos estéticos baseados na
dermatologia e cosmetologia, assim como préticas antiestresse distintas. Ressalta-se que estes
tratamentos geralmente sdo iniciados por andlises laboratoriais, avaliacdes corporais,
massagens, banhos, nutri¢do e, em determinados casos, até mesmo com acompanhamento

psicologico e de profissionais especializados (MTUR, 2010).

2.1.7 Turismo de saude no Brasil

No Brasil o turismo de sadde surgiu com as estancias hidrominerais. De fato, Silva e
Barreira (1994) mencionam seu inicio com a ocupacdo do interior do pais pelos bandeirantes
que descobriram as primeiras fontes e passaram a utiliz-las para a cura, enquanto realizavam
suas expedicdes. As autoras citam ainda que, com a chegada da Familia Real ao Brasil, teve
inicio a avaliacdo das dguas com a finalidade terapéutica, o que ja vinha ocorrendo na Europa.
Observa-se que o desenvolvimento do turismo deu-se ndo apenas nas estancias, mas também
em centros de repouso e regides montanhosas para a cura de doengas respiratorias. Em 1945,
com a difusdo dos antibidticos, esta pratica diminuiu sensivelmente, as estncias deixando de
exercer papel relevante para tratamentos de saude; tais destinos procuraram se adaptar para
receber familias em férias, casais em lua de mel, eventos empresariais e, na década de 1990,
avidos por atrair novos clientes, partiram também para o ecoturismo € o turismo de aventura.

O Brasil, a partir do ano de 2000, entrou de maneira sistematizada no roteiro do turis-
mo de saudde internacional, com a vinda de estrangeiros para realizac@o de cirurgias plasticas,
atraidos pela medicina de exceléncia, servicos de hospitalidade e um cambio favoravel. Até
entdo, isso ocorria de forma esporadica e individual; ndo havia uma cadeia produtiva especifi-
ca, nem chamava a atencao de estudiosos e empresarios (EMBRATUR, 2005).

O Brasil entrou no roteiro ha cerca de quatro anos, mas foi em 2003 que o fluxo de es-
trangeiros comecou a aumentar. Segundo a Colavitti (2005), cerca de 800 mil turistas vieram
ao Pais por motivos de saude naquele ano. Um dos principais impulsionadores foi a fama das
cirurgias plésticas, consideradas entre as melhores do mundo. Com 4.500 médicos credencia-
dos, o Brasil € o segundo pais em quantidade de cirurgides plasticos (atras dos EUA). A maio-
ria dos pacientes que vem ao Brasil sdo mulheres, vindas dos Estados Unidos, Italia, Franca,
Portugal, Inglaterra e Japdo, que tomam conhecimento dos servigos dos especialistas brasilei-
ros pela internet ou por intermédio de conhecidos que ja os utilizaram. De acordo com a Soci-

edade Brasileira de Cirurgia Plastica, 2% das 800 mil cirurgias plasticas realizadas no pais em
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2004 foram feitas em pacientes estrangeiros (EMBRATUR, 2005).

Muitos paises sdo referéncia internacional em algumas areas da medicina como o Bra-
sil é em cirurgia pléstica, ortopedia, fertilizacio humana e mesmo em ortodontia. Padrdes de
qualidade conferidos pelos mesmos Orgaos que atuam nos paises ricos com selos de “Acredi-
tacdo Internacional” garantem os mesmos critérios e padroes de atendimento e exceléncia,
além do rigor médico e assistencial praticado no mundo inteiro. Embora o objetivo principal
seja submeter-se a algum tratamento de saide, o conjunto de servicos oferecidos, a infraestru-
tura disponibilizada e o suporte recebido interferem na escolha do turista de saide (GODOI,
2009).

De acordo com Giannini (2008), o Brasil entra na briga por uma fatia do mercado con-
tra gigantes como a Tailadndia, uma das lideres do setor, que chega a faturar US$ 500 milhdes
por ano com o turismo médico, incluindo contratos com empresas japonesas que passaram
uma parte dos procedimentos rotineiros, como consultas e check-ups de executivos, para rea-
lizacdo em paises do sudeste asiatico. Mesmo a medicina brasileira sendo reconhecida e res-
peitada no mundo todo, a demanda ainda € incipiente perto do mercado mundial.

Segundo relata Oliveira (2000), o nimero de pessoas que vém ao Brasil para tratamen-
tos de sauide ainda € timido, embora um pequeno avango seja notado. De fato, dados da EM-
BRATUR sobre estrangeiros que entraram no Pais para tratamento da satde no periodo de
2004 a 2006 evidenciam ainda ser reduzido o nimero de turistas que procuram realizar proce-
dimentos médicos no Brasil.

O quadro a seguir mostra esses dados:

Quadro 1: Turistas que entraram no Brasil para tratamento da satide — Periodo 2004 a 2006

Turistas que entraram no Brasil para tratamento da saide 2004 2005 2006
Nimero 28.800 | 48.600 | 30.100
Percentual em relacdo do total de turistas 0,6 0,9 0,6

Fonte: EMBRATUR (2005).

No Brasil, o turismo de saide estd sendo procurado pelos turistas estrangeiros, sendo
Sao Paulo a cidade que mais recebe este tipo de turista. Em uma matéria da Revista Veja Sao
Paulo de maio de 2010, relata que “no ano passado, 900 000 pessoas estiveram na cidade para
realizar algum tipo de tratamento médico ou estético; destas, 50 000 vieram de fora do Bra-
sil.” Os hospitais que investiram em reformas na estrutura, contrato de pessoas capacitadas e
capacitagdo de pessoal para receber os pacientes estrangeiros foram Albert Einstein, do Sirio-
Libanés, do Oswaldo Cruz, do Samaritano ¢ do HCor (REVISTA VEJA SAO PAULO, 2010).

Quatro desses hospitais criaram equipes especiais para atender os clientes estrangeiros.
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Damos todo tipo de assisténcia, traduzimos consultas e relatérios médicos, ajudamos a encon-
trar acomodagdo em hotéis e orientamos os acompanhantes a se deslocar pela cidade, enumera
a argentina Virginia Rebollo, contratada pelo Einstein especialmente para lidar com os falan-
tes de lingua espanhola. Eles também auxiliam nos trimites burocraticos com imigracio e
planos de satide internacionais. O Oswaldo Cruz € o unico que nio tem um grupo de profissi-
onais exclusivos para isso. “Optamos por capacitar todos os funciondrios para atender estran-
geiros”, diz Luis Gustavo Garavelli, gerente de relacdes com o mercado (REVISTA VEJA
SAO PAULO, 2010).

Os motivos principais pelos quais 0s turistas estrangeiros estdo procurando o Brasil
para cuidar da sadde sdo pelo atendimento e tratamento serem de qualidade, e o custo ser

abaixo do que em outros paises.

Quadro 2: Custos de tratamentos no Brasil

CIRURGIA FERTILIZACAO IMPLANTE
PAISES DO . TRATAMENTO | IN VITRO (por | DE
ESTOMAGO | DE CANAL tentativa, com | SILICONE
(lap band) medicacio) NA MAMA
Brasil 13530 320 9920 5400
EUA 43830 1350 26150 16230
Alemanha 21000 640 23300 11400
Argentina 16230 880 7200 5770

Fonte. Revista Eletrdnica Veja Sao Paulo (2010).

O setor ganhou forca e em junho de 2007, a Agéncia de Promocao de Exportacdo e In-
vestimentos (Apex-Brasil) e seis hospitais privados assinaram o Consoércio Sadde Brasil, com
o objetivo de fomentar e profissionalizar a divulgacdo dos servigos brasileiros para mercados
internacionais e o Brasil entrou na rota internacional de turismo de satde. A modalidade de
novos negocios, que tém como objetivo trazer os pacientes de outros paises para tratamentos
médicos no Brasil estimula a hospitais de renome como investir em novas tecnologias e pro-
cessos para se tornar uma referéncia no mercado que, em 2005, atraiu mais de 220 milhdes de
pacientes em todo o mundo (APEX, 2006).

Esse € o negocio do momento e o Brasil tem todos os atributos para se consolidar co-
mo um modelo que pode atrair pacientes, principalmente do Sul e Américas do Norte, diz
Mauro Stormovsky gerente comercial do Consércio Satde Brasil, retine os hospitais Samari-
tano, Sirio-Libanés e Coracdo, de Sao Paulo; Moinhos de Vento, do Rio Grande do Sul; e o
Hospital Brasilia, no Distrito Federal; empresas de engenharia e de investiga¢do na sociedade
com a Promoc¢do de Exportacdo e Investimentos. E ainda diz: “O Brasil tem uma qualidade

que poucos tém: a capacita¢do constante de profissionais e de seus servigos de satde”. Mas o
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maior atrativo serd mesmo o custo-beneficio, j4 que temos servigos de alta qualidade com
preco competitivo (APEX, 2006).

A Apex foi fundada em junho de 2006, o Consdrcio pretende concentrar em agdes de
divulgacdo de tratamentos médicos no Brasil para pacientes individuais, operadores de planos
de sadde, governos e agéncias internacionais especializadas. Para se ter uma ideia, se nos
EUA os custos de uma cirurgia cardiaca EUA US $ 100 mil, aqui, custa R $ 35 mil, que € in-
ferior ao preco da India que é um grande jogador nesse mercado. Tratamentos, preco mais
baixo € o foco do direito internacional, planos de sadde, explica Mauro. E continua, “o Brasil
oferece hospitais reconhecidos no mundo inteiro, altamente qualificados equipes médicas e de
enfermagem e os mais recentes disponiveis em tecnologia a um custo muito menor”. Através
da dedicacdo, tecnologia e competéncia, em um pais onde satde e belas paisagens, o Brasil
ganhou a fama internacional de exceléncia em diversos ramos da medicina moderna.

O Brasil oferece intimeras opcoes para se cuidar da satide, uma dessas op¢oes, € Brasi-
lia, devido ao seu estilo de alta qualidade de vida e alto poder aquisitivo se tornou um centro
de referéncia em sadde e bem estar. Em Brasilia, se conta com excelentes clinicas nas mais
diversas areas da medicina que os procedimentos mais rigorosos de biossegurancga e investi-
mento em tecnologia e pesquisa (APEX, 2006).

Para receber esse cliente diferenciado, os hospitais, clinicas e outros servigos de satde
precisam preparar-se adequadamente com profissionais qualificados fluentes em outros idio-
mas principalmente o inglés. Precisam alterar a sinalizacdo interna, conhecer e respeitar os
habitos culturais dos visitantes prepararem-se para lidar com situagdes conflituosas e penosas
como garantias legais dentre outras. Para atender esse segmento surgiram hospitais diferenci-
ados em diversos paises com uma oferta de acomodagdes de alto padrdo, proximas das exis-
tentes na hotelaria, dentro dos conceitos conhecidos como hotelaria hospitalar e que vem de
encontro a expectativa do turista de satde internacional (GODOI, 2009).

Cada vez mais o Brasil se apresenta como uma das mais seguras e melhores opc¢des
para o Turismo de Saide. A medicina brasileira € uma das mais respeitadas por especialistas
do exterior nas mais diversas areas. Tudo isto devido a alta qualidade dos seus hospitais e
equipes médicas. Atualmente é considerado um importante centro de referencia internacional
para pesquisas clinicas e estudos médicos, as cirurgias que mais trazem visitantes ao pais sdo
as estéticas, como a bariatrica (reducio do estdbmago) e as cirurgias plasticas, mas as cirurgias
cardiacas, de ortopedia e os procedimentos para fertilizacdo humana também atraem. Outro
atrativo ao turismo médico em no Brasil, € a infraestrutura. Soma-se a isso, claro, a possibili-

dade de conhecer lindas paisagens naturais e de desfrutar das 6timas estruturas de compras e
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gastronomia de diversas capitais. A cirurgia plastica continua liderando o ranking de procura
por estrangeiros. Além da fama internacional, as técnicas brasileiras contam com a beleza
natural do pais como aliada. Isto se explica pela possibilidade que os interessados em trata-
mento de saide podem conhecer belas praias brasileiras enquanto realizam seus tratamentos.

Outro atrativo para o Turismo de Sadde € o preco. Paises em desenvolvimento, como é
o caso do Brasil investem em novas tecnologias e buscam difundir novos tratamentos. Prova
disso sdo as diversas pesquisas clinicas realizadas no pais que sdo aplicadas e reconhecidas
mundialmente. Os tratamentos em sua maioria sdo considerados mais baratos e trazem em sua
bagagem a mesma qualidade aplicada em outros paises. De acordo com o Ministério do Tu-
rismo (2010), recebemos 180 mil pessoas de outros paises em busca de tratamentos médicos
nos ultimos trés anos. Essa movimentacdo ainda acontece de maneira informal em territorio
brasileiro.

O mercado de turismo médico movimenta US$ 60 bilhdes por ano, segundo dados da
OMS (2003). O Brasil tem um grande potencial de crescimento no setor. De acordo com o
Ministério do Turismo, o turismo médico atrai cerca de 31 mil pacientes por ano ao Brasil.

Dados de 2003 do Ministério do Turismo apontam que o estrangeiro que vem ao Brasil
por motivos de satde é o que permanece por mais tempo no pais (em média 22 dias) e tam-
bém o que gasta mais (US$ 120 por dia). Naquele ano, o grupo representou 0,5% dos estran-
geiros que desembarcaram por aqui. Em 2005, a porcentagem ji chegava a 0,9% (aproxima-
damente 48,6 mil pessoas). Se ha dez ou quinze ano era comuns brasileiros procurarem trata-
mentos cardiolégicos e oncoldgicos no exterior, hoje o fluxo se inverteu. A exemplo de paises
como India, Tailandia, Malasia e Cingapura, que j4 se firmaram nesse mercado, o Brasil co-
meca a investir no fildo.

O turismo de satide do Brasil ainda é timido se comparado a India, mas o Ministério
do Turismo tem voltado suas aten¢des para a area e prometeu em breve uma série de medidas
para facilitar essa modalidade. Segundo levantamento do préprio Ministério, o Turismo de
Saude na cidade de Sao Paulo mais que dobrou do ano passado para esse (MTUR, 2010).

A Tailandia esta na frente como o pais que recebe mais pacientes internacionais, 1,2
milhdes em 2007. Em 2006, s6 o hospital Bumrungrad atendeu 64 mil norte-americanos, au-
mento de 11% em relacdo a 2005. Em segundo lugar vem a India, que recebeu 450 mil paci-
entes internacionais e teve crescimento de 20% entre os anos de 2006 e 2007. Isso rendeu um
faturamento de US$ 382 milhdes para o pais, nimero que é estimado em US$2,2 bilhdes até
2012. Além da receita, o Turismo de Sauide podera render aos indianos 40 milhdes de novos

empregos nos proximos anos. Esses lideres mundiais tém total apoio e incentivo do governo,
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que cria estratégias de divulgagdo junto ao Ministério do Turismo, de acordo com o Ministé-
rio do Turismo da India.

O Brasil esta intensificando suas estratégias para conquistar seu espago neste cendrio
promissor. E necessério estruturar melhor este mercado, comecando por: preservar a qualida-
de dos servigos oferecidos e dos profissionais de sadde, ofertar uma boa infraestrutura- tanto
turistica como na area se sadde. Oferecer o calor humano e receptividade tipica dos brasileiros,
as belas paisagens naturais, a gastronomia, etc. Economicamente, fomentar novos negdcios e
divulgar internacionalmente nossa medicina de exceléncia, o governo deve lancar pacote de
medidas, haver instrumentos de fiscalizag¢do e incentivo, parcerias publica-privada, entre ou-
tros. E assim, a expectativa do crescimento desse segmento ¢ ainda maior, melhorando a eco-
nomia do pais e o seu prestigio internacional, como também o fluxo de turistas-pacientes no
Brasil (BRASIL, 2010).

Como resultado do aumento consistente do turismo de saide no mundo inteiro, nume-
rosos hospitais tem investido na capacita¢do de profissionais e na adequacio da sua estrutura
fisica e operacional, para receber esses clientes do mundo inteiro e ndo mais apenas do seu
proprio pais. Os governos de paises receptores ou destinos de saude, cientes do volume de
negdcios gerados tem procurado dar seguranca juridica e divulgado suas potencialidades nos
paises emissores viabilizando inclusive a entrada de turistas de satde em seus territérios. E
mesmo potenciais turistas tém procurado cada vez mais opcdes de hospitais e outros servigos

de saude existentes no mundo, de acordo com sua necessidade através de agéncias especiali-

zadas e pela internet (GODOI, 2008).

2.2 PLANEJAMENTO

Para Batista (1981) o termo planejamento se refere ao processo permanente € metodico
de abordagem racional e cientifica de problemas. Para Ackoff (1976, p. 3) € um processo que
se destina a produzir um ou mais estados futuros desejados e que nao deverdo ocorrer, a
menos que alguma coisa seja feita. Ja para Petrocchi (1998) planejamento € a definicdo de um
futuro desejado e de todas as providéncias necessarias a sua materializacdo.

Mundz Amato (1957 apud BARRETO, 2002) sintetiza dizendo que planejamento € a
formulacdo sistematica de um conjunto de decisdes, devidamente integrado, que expressa 0s
propositos de uma empresa e condiciona meios de alcanca-los.

Todas as defini¢cdes tém em comum duas ideias, a de complexidade (sistema, processo,

mecanismo) e a de acdo voltada para o futuro (BARRETO, 2002). Na visdao de Oliveira (2009)
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o processo de planejar envolve um modo de pensar, e um salutar modo de pensar envolve
indagacdes envolve questionamento sobre o que fazer, como, quando, quanto, para quem, por
que, por quem e onde.

Quanto ao propdsito, Oliveira (2009) diz que o propoésito do planejamento deve ser de-
finido como desenvolvimento de processos, técnicas e atitudes administrativas, as quais pro-
porcionam uma situacdo vidvel de avaliar as implicagdes futuras de decisdes presentes em
funcdo dos objetivos empresariais que facilitardo a tomada de decisdo no futuro, de modo
mais rapido, corrente, eficiente e eficaz.

Com base na atitude e visdo interativa diante do planejamento, Ackoff (1976)
apresenta quatro principios de planejamento que podem ser considerados como especificos:

a) Planejamento participativo: o principal beneficio do planejamento ndo € seu produto, ou
seja, o plano, mas o processo envolvido. Nesse sentido, o papel do responsivel pelo
planejamento ndo é, simplesmente, elabora-lo, mas facilitar o processo de sua elaboragdo
pela propria empresa e deve ser realizada pelas areas pertinentes ao processo;

b) Planejamento coordenado: todos os aspectos envolvidos devem ser projetados de forma
que atuem interdependentemente, pois nenhuma parte ou aspecto de uma empresa pode ser
planejado eficientemente se o for de maneira independente de qualquer outra parte ou
aspecto;

c) Planejamento integrado: os varios escaldes de uma empresa — de porte médio ou grande
— devem ter seus planejamentos integrados. Nas empresas voltadas para o ambiente, nas
quais os objetivos empresariais dominam os de seus membros, geralmente os objetivos sao
escolhidos de “cima para baixo” e os meios para atingi-los, “de baixo para cima”, sendo
este dltimo fluxo usualmente invertido em uma empresa cuja fungdo primdria € servir a
seus membros;

d) Planejamento permanente: essa condicao € exigida pela propria turbuléncia do ambiente,
pois nenhum plano mantém seu valor com o tempo.

E muito importante o executivo estar atento aos principios gerais e especificos do pla-
nejamento, pois estes lhe proporcionardo base mais s6lida para o processo decisorio inerente
ao planejamento na empresa.

O gerenciamento de custos em projetos envolve todos os gastos incluindo or¢amentos,
despesas, controle de recursos, ou seja, uma avaliacdo ente o que se pretende com a realidade
financeira, portanto é importante o planejamento de custos, que tem como principal
ferramenta o orcamento. Para isso existem profissionais capacitados, que organizam,

planejam e analisam maneiras de evitar desperdicios, despesas e custos extras.
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Existe uma relagdo entre os custos de um projeto, os recursos disponiveis ou aqueles
que a empresa estd disposta a gastar, os beneficios potenciais e os objetivos do pro-
jeto, essa relacdo entre custos e recursos disponiveis pode fazer com que o projeto
seja descartado [...]. (ROSES, 2003).

2.2.1 Planejamento e gestao em enfermagem

Falando em planejamento,vejamos alguns conceitos em torno do assunto:

A Lei 7498/86, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacdo do
exercicio da enfermagem, e da outras providéncias, apresenta em seu Art. 11 - inciso
I, as atividades privativas do enfermeiro, cabendo-lhe “a) dire¢do do 6rgdo de
enfermagem integrante da estrutura basica da institui¢do de satde, publica e privada,
e chefia de servico e de unidade de enfermagem; b) organizacdo e direcao dos
servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas
prestadoras desses servigos; ¢) planejamento, organiza¢do, coordenacio, execugao e
avaliacdo dos servigos da assisténcia de enfermagem;..” ¢ no inciso II , as atividades
do enfermeiro como integrante da equipe de saude, cabendo-lhe: “ a) participagdo no
planejamento, execucdo e avaliagdo da programacgdo de satde; b)participagdo na
elaboracgdo, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de sadde; [...]. (BRASIL,
2010).

a) Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Resolu¢cio COFEN n.° 311/2007, de
08 de fevereiro de 2007, apresenta em seu Preambulo “[..] O Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem leva em consideracdo a necessidade e o direito de assisténcia
em enfermagem da populagdo, os interesses do profissional e de sua organiza¢do” e no Art.
66, compete ao enfermeiro “Exercer cargos de direcdo, gestdo e coordenagdo na area de
seu exercicio profissional e do setor saude”;

b) Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os Cursos de Graduacao em Enfermagem,
publicadas oficialmente na Resolugdo CNE/CES N° 03 de 7/11/2001, pagina 37, onde se
diz que “O Bacharel em Enfermagem ou Enfermeiro, atua no planejamento, organizacao,
supervisao e execucao da assisténcia de enfermagem ao doente, a familia e a comunidade”
e entre os temas abordados na formacido destaca-se entre outros “... Assisténcia de
Enfermagem ao Individuo, a Familia e a Comunidade nos ciclos de atencdo primadria,
secunddria e terciiria; Administracao de Enfermagem; Bioética [...]".

Para Chiavenato (2004), “o planejamento ¢ a fun¢do administrativa que determina
antecipadamente quais os objetivos a serem atingidos e que se deve ser feito para atingi-los. E
um modelo tedrico para a agdo futura”. “O planejamento € o contrdrio de improvisacdo, ou
seja, uma acdo planejada ndo € uma a¢do improvisada, se bem elaborado ele € a chave de uma
administracao eficiente e eficaz” (KWASNICKA, 1991, FERREIRA, 1983).

Corroborando o autor afirma que:

O planejamento € um instrumento do processo de trabalho gerencial e pode ser
definido como a arte de fazer escolhas e de elaborar planos para favorecer um
processo de mudanca. Compreende um conjunto de conhecimentos praticos e
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tedricos ordenados de modo a possibilitar a interagdo com a realidade, programar as
estratégias e as acdes necessdrias, para alcangar os objetivos e metas desejadas e
preestabelecidas. (TANCREDI; BARRIOS; FERREIRA, 1998).

Falando em gestdo, Segundo Chiavenato (2006), “o século XX foi o século da
Administragdao. Foi nele que surgiram as principais abordagens administrativas e a
Administracdo se desenvolveu de forma impressionante”.

Na Abordagem Classica da Administragdo, a fun¢do do lider era estabelecer e fazer
cumprir critérios de desempenho para atingir objetivos organizacionais. A atencdo principal
do lider focava-se na necessidade da organizacdo e ndo nas necessidades do individuo
(STONER; FREEMAN, 1995).

A Constituicdo Federal de 5 de outubro de 1988 desencadeia o processo de
implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) cujo lema “Saude direito de todos, dever do
Estado”, norteia os preceitos que irdo governar a politica setorial nos anos seguintes. Com a
Lei n.° 8.142, a Norma Operacional de Assisténcia a Saide (NOAS), a Norma Operacional
Bésica de Saude (NOBs) e outras; a estrutura do SUS vai sendo delineada e papéis e fungdes
vao surgindo em meio ao caminho tortuoso em busca da qualidade e melhoria das condi¢Oes
de satide da populacgdo.

Na Enfermagem, os enfermeiros para realizarem a assisténcia, a geréncia, a
investigacao e o ensino, necessitam lancar mao da funcdo de planejamento, sendo este o ponto
de partida para o desenvolvimento de suas acgdes. Ao utilizar os conhecimentos
administrativos na sua prética, o enfermeiro realiza a geréncia da unidade e a geréncia do
cuidado, que envolvem o planejamento da assisténcia, o provimento de recursos fisicos,
humanos, materiais e financeiros, bem como a tomada de decisdo, a supervisdo e a lideranca
da equipe de enfermagem (GRECO, 2010).

Para alcancar com sucesso o desenvolvimento dessas atividades, o enfermeiro deve
conhecer a realidade na qual ird atuar formular acdes concretas para modificar ou manter a
realidade encontrada, executar as acdes propostas, avaliar e reajustar suas acdes caso
necessario, ou seja, ele deve planejar (PAIM, 1986).

As fungdes gerenciais apontadas como responsabilidade do enfermeiro, permitem
vislumbrar caminhos para compreender com maior clareza que ''gerenciar' ¢é uma
ferramenta do processo de trabalho "cuidar" ao exemplificar como o enfermeiro pode fazer
uso dos objetos de trabalho "organizagcdo" e "recursos humanos" no processo gerencial que
por sua vez, insere—se no processo de trabalho "cuidar" que possui como finalidade geral a
atencdo a saude evidenciada na forma de assisténcia (promog¢do, prevencdo, protecio e

reabilitacdo)." Desse modo, os objetos de trabalho do enfermeiro no processo de trabalho
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gerencial sdo a organizacdo do trabalho e os recursos humanos de enfermagem. Os
meios/instrumentos sdo: recursos fisicos, financeiros, materiais € os saberes administrativos
que utilizam  ferramentas  especificas para serem  operacionalizados.  Esses
instrumentos/ferramentas especificas compreendem o planejamento, a coordenacdo, a

direcdo e o controle “(FELLI VEA, 2005).

2.3 CONSIDERACOES ACERCA DA HOTELARIA HOSPITALAR

Pode-se dizer que o turismo de satde se apresenta de forma abrangente, pois tem o in-
teresse de buscar o bem estar das pessoas, seja ele mental ou fisico. O Turismo de sauide, tras
uma questdo muito importante que ndo poderia deixar de ser discutida, a Hotelaria Hospitalar,
pois estd completamente envolvida com esse tipo de turismo.

Taraboulsi (2009) diz que, o turismo de saide tem levado ao surgimento de uma mo-
dalidade de hotéis chamado de hotel medico, uma modalidade de hospitais conhecida como
hospital-hotel (sdo aqueles hospitais que introduziram a hotelaria hospitalar).

Taraboulsi (2006 apud GODOI, 2008), aborda a hotelaria hospitalar como uma mudanca
na esséncia do atendimento em hospitais com a introdu¢@o de novos servigos e processos nas
atividades diarias de atendimento ao cliente de saide, e ndao mais tratando as pessoas como um
paciente. De acordo com Boeger (2003, p. 24) “hotelaria hospitalar ¢ a reunido de todos os ser-
vicos de apoio, que, associados aos servigos especificos, oferecem aos clientes internos e exter-
nos conforto, seguranca e bem-estar durante seu periodo de internacao”.

Os autores a seguir, definem hotelaria hospitalar como sendo:

A pratica de servigos e atividades que visam ao bem-estar, ao conforto, a seguranga,
a assisténcia e a qualidade no atendimento a clientes da satde, representados por
pacientes e acompanhantes, desde seu check-in até seu completo check-out em um
hospital. (CANDIDO; MORAES; VIERA, 2004, p. 52).

Em sua obra, Godoi (2004, p. 40) define “hotelaria hospitalar como a introdugdo de
técnicas, procedimentos e servigos de hotelaria em hospitais com o consequente beneficio
social, psicolégico e emocional para pacientes, familiares e funcionarios.” J& Taraboulsi
(2006, p. 179) diz que a “hotelaria hospitalar ¢ a arte de oferecer servicos eficientes e repletos
de presteza, alegria, dedicacdo e respeito, fatores que geram a satisfagdo, o encantamento do

cliente e, principalmente, a humanizacao do atendimento e do ambiente hospitalar”.
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2.3.1 Breve historico de hotelaria hospitalar

O hospital mudou muito desde o inicio da sua existéncia, pois era um local voltado
apenas para pessoas pobres ou com doengas contagiosas, com a intencdo de separar ou excluir
do convivio da sociedade. Essa situacdo com o passar dos tempos foi mudando, grandes trans-
formacdes ocorreram e o hospital evoluiu, ou seja, se transformou em todos os aspectos, bus-
cando qualidade na sua estrutura fisica e na sua funcdo, que passa a ser de provedor de cura e
reabilitacdo dos pacientes. Surgindo assim a hotelaria hospitalar.

Para a OMS (2003), o hospital faz parte de um sistema ordenado de satide, com a atri-
buicdo de prestar para a comunidade assisténcia tanto curativa e preventiva, com atendimento
domiciliar e também servindo como um centro de formacdo aos que atuam na area e para o
desenvolvimento de pesquisas bio-sociais, no direito que o ser humano possui pela necessida-
de de internagdes hospitalares.

Conforme Boeger (2003), desde os primoérdios, hotéis e hospitais originaram-se como
albergues que abrigavam viajantes, peregrinos e enfermos, os quais eram levados a esses
locais para o isolamento compulsério em virtude do aparecimento de moléstias repugnantes e
doencas que amedrontavam a todos. E ainda afirma que hotéis e hospitais originam-se do
mesmo empreendimento, verifica-se o sentido desses dois termos, pois o vocabulo latino
hospes, que significa hospede, deu origem a hospitalis e hospitium, palavras que designavam
locais onde se abrigavam, na Antiguidade, alem dos enfermos, viajantes e peregrinos.

De acordo com Céndido, Moraes e Viera (2004, p. 15) “medicina € a ciéncia que
investiga a natureza e a origem das doengas do corpo humano para preveni-las, atenui-las
e/ou cura-las.” Anteriormente a hotelaria hospitalar, o cliente ao ser internado, passava a ser
paciente e sua vontade e desejos dependiam da estrutura oferecida pelo hospital e sO isso
importava, sendo a missdo do hospital apenas o atendimento ao paciente e, se possivel, a sua
cura.

As mudancas continuas da sociedade em desenvolvimento fazem com que as necessi-
dades reais vao se modificando em todos os setores da economia e os hospitais nao ficam de
fora dessas mudancgas, sendo exigidas pela sociedade, novas formas de satisfazer os anseios e
desejos atuais. A partir dessa mudanca de padrdoes no comportamento do cliente, surgiu a ho-
telaria hospitalar (CANDIDO; MORAES; VIERA, 2004, p. 13).

Ha alguns anos, em torno de uma década, nasceu a hotelaria hospitalar, que tem por
objetivo oferecer aos clientes da satide outras condicdes voltadas ao bem-estar, seguranga, a

assisténcia e a qualidade no atendimento, transformando os hospitais em um complemento do
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ambiente familiar.

Godoi (2008), diz que somente nos ultimos quinze anos € que a hotelaria hospitalar
comecou a receber a devida atencdo no Brasil, seguindo o modelo americano, ja entdo difun-
dido em diversas partes do mundo.

Boeger (2003 apud GODOI, 2008), diz que um dos principais fatores € o proprio paci-
ente, que comegou a questionar e sentir a necessidade de que a empresa hospitalar lhe ofere-
cesse nao sO a cura ou tratamento, como também a seguranca, o conforto e, principalmente,
seu bem-estar, de sua familia e seus visitantes.

Godoi (2004, p. 52) complementa afirmando que “muitos hospitais assumiram ulti-
mamente uma nova postura de valorizagdo 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 vem satisfazer as necessidades e desejos do consumidor dos servigos hos-
pitalares, que ndo se resumem apenas no doente, que pode ser chamado de cliente, mas em
seus familiares que também possuem anseios e expectativas com relagdo ao atendimento do
hospital.

Para Dias (2005), A hotelaria hospitalar ndo fazia parte do contexto do hospital
brasileiro até hia menos de 10 anos. Desde que o médico fosse competente e o hospital
aparentemente limpo, nada mais importava para o paciente. Nesse periodo, quem buscava o
hospital para cuidar da satide era também o paciente, significando que ao entrar no ambiente
hospitalar ele deixava de ser cidaddo, de ter vontade propria, de ter direitos e passava a ser
passivo (dai o nome, paciente), obedecendo as ordens médicas e da enfermagem. Esse tempo
passou. Agora quem busca o hospital ndo € mais paciente: € um cidadao que sabe de seus
direitos e suas responsabilidades. Ele vai a procura de solucdo para seus problemas e sente-se
com direito de ser bem atendido. E um cliente que vai comprar um produto, que é o
tratamento e a assisténcia que o hospital oferece.

Para a autora com a implantacdo desse novo conceito a primeira acao foi revisar todo
o fluxo de atividades, estrutura fisica, nutricdo, paisagismo, dietética, tecnologica e o
processamento dos servicos.

Contudo, nem todos os paises que sdo destinos do turismo de saide parecem perceber
o aquecimento dessa atividade no mundo, perdendo uma parcela valiosa desse mercado. Mui-
tos hospitais de forma isolada e pioneira prepararam-se para essas mudangas € ja anunciam
em jornais de grandes cidades como Londres e Nova lorque, oferecendo seus servigos em
diversos idiomas. Por outro lado, a grande maioria despercebe oportunidades como essa que

bate a porta. Assim, aqueles paises que ndo atentarem as oportunidades ja existentes no mer-
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cado, podem até ndo ficar sem beber a 4gua do pote, mas terdo que se contentar em beber o
que restar, ou terdo que cavar novas fontes (GODOI, 2008).

Diante do que foi exposto, pode-se perceber que o hospital ganha uma nova imagem e
um perfil diferente do que se conhece um ambiente tranquilo, com um clima mais leve, uma
estrutura fisica que transmite calma e impde confianga, diferenciando também no atendimento
aos pacientes e nos servicos oferecidos, procurando sempre a satisfacdo do paciente e da sua
familia; e assim o cliente passa a ver o ambiente hospitalar de uma forma diferente, um local
mais confortidvel e seguro, encontrando o seu bem-estar nos dias que terd que permanecer
internado (PETROCCHI, 2002).

Para Taraboulsi (2006), trata-se de uma tendéncia que veio para livrar os hospitais da
“cara de hospital”. Deixando de lado aquele ambiente frio e indiferente, dando espago para a
hospitalidade. Porem, a implantacdo da hotelaria hospitalar envolve planejamento e analise de
diversos pontos: estrutura fisica, recursos humanos necessarios para esse novo estilo de hospi-
tal e conseqiientemente a qualidade dos servicos oferecidos, hospitalidade, humanizacdo entre

outros.

2.3.2 Estrutura fisica da hotelaria hospitalar

Os hospitais que desejam implantar a hotelaria hospitalar devem adequar a sua estrutu-
ra fisica para melhor atender as necessidades dos clientes. De acordo com Boeger (2003, p.
29) o “planejamento arquitetonico dos hospitais ¢ uma tendéncia forte e irreversivel [...] a
hotelaria deve estar incorporada aos servigos hospitalares, mas também muito pode contribuir
para o desenvolvimento estético do hospital [...]”.

Pode-se perceber que a intencdo da hotelaria hospitalar € oferecer conforto, a satisfa-
cdo e bem-estar dos seus clientes, para isso € necessario uma reestruturagdo do hospital, uma
adaptacdo na arquitetura e a implantacdo de novos servigos. Ja que o hospital estd com os ser-
vicos muito préximos ao de um hotel (GODOI, 2008). Os hospitais hoje em dia estdo procu-
rando mudar, deixando de lado aquele ambiente que causa medo aos pacientes e procurando
cada vez mais parecer com um hotel, implantando novos servigos e agregando servigos de
hotel, pois os pacientes de hoje procuram ter mais conforto em sua estadia e um ambiente o
mais préximo possivel do seu lar, o que torna seu tempo no hospital mais tranqgiiilo € menos
traumatizante (CONNELL, 2009).

A estrutura fisica ideal de um hospital que tem como objetivo ndo somente tratar o do-

ente deve garantir, para Caldas (1998, p. 177) “além de protegdo, desenvolvimento, estimula-
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cdo e satisfac@o para promover o bem-estar [...] sendo a adaptagdo do ambiente parte integra-
da dos cuidados de cada pessoa”. O cliente de hoje ndo quer perder o contato com o mundo
externo, ele busca por uma estrutura diferente daquela tradicional de hospital, desejando um
local o mais parecido possivel com um hotel ou com a sua prépria casa.

Muitas institui¢des de saide estdo adaptando seus servigos e instalacdes incorporando
a hotelaria no seu processo de gestdo, inserindo no ambiente hospitalar profissionais da arqui-
tetura, turismo, hotelaria, gastronomia entre outras areas e profissdes, atingindo-se resultados

até entdo desconhecidos:

Quando alguns profissionais de outras areas do conhecimento interferem nesse
processo de reestruturagdo hospitalar, surgem resultados inesperados especialmente
quando se questionam paradigmas obsoletos e se estabelecem novas verdades que se
tornam pela prética, incontestaveis. (GODOI, 2004, p. 41).

A hotelaria de um hospital deve seguir estruturas muito proximas daquelas oferecidas
por hotéis, como: Cofres digitais, conexao para Internet, detector de incéndio, ar condicionado,
mesa de trabalho com cadeira ergondmica, telefone, frigobar, TV a cabo entre outros opcio-
nais. Mas essa estrutura ndo é uma regra, vai variar de uma unidade hospitalar para outra, da
necessidade e caracteristicas de cada hospital.

Godoi (2008) aponta alguns setores e departamentos que podem ser inseridos ou modi-
ficados na rotina hospitalar para enquadri-lo na hotelaria hospitalar, sdo eles: recep-
cdo/internacdo, portaria/identificacdo, balcdo de atendimento/informacdes, setor de
guias/autorizagdes de convénios, setor de reservas, setor/sala de convénios, servico de malei-
ro, governanca, sala de espera, loja de presentes/mini-shopping, sala de teleconferéncia, ame-
rican-bar, drogarias, floricultura, lavanderia, restaurante ou bistrd, cozinha/SND (servi¢o de
Nutri¢do e Dietética), setor de eventos, SPP (servico de prontuario de Paciente), business Cen-
ter, ouvidoria/ SAC (servi¢o de atendimento ao cliente), solarium/sala de meditacdo, galeria
de arte/museu, brinquedotecas, pragcas de convivéncia, biblioteca, jardins, sala de vi-
deo/auditério, achados e perdidos, capela ecuménicas e estacionamento.

Candido, Moraes e Viera (2004, p. 189) afirmam que “h4 poucos anos, as organizacdes
hospitalares comecaram a perceber que seus clientes e pacientes tinham as mesmas necessi-
dades que um consumidor comum, e que a organizacdo nao estava correspondendo a satisfa-
¢ao dessas necessidades”. Ainda conforme os autores supracitados, estes pacientes necessitam
de “tecnologia, seguranga, conforto, bom atendimento e um ambiente que proporcionasse a
sensagdo de estar em casa e/ou um hotel [...]”.

Percebe-se que existe uma semelhanca entre a estrutura fisica de hotel e o hospital e

muitos setores em comum, e existe a necessidade dessas mudangas ja que os pacientes estao
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cada vez mais exigentes, e a tecnologia cresce a cada dia e obriga as empresas a se adaptarem
aos tempos modernos. Essa ideia de somar servicos de hotelaria ao de hospital o que resulta
em mais conforto e ambientes luxuosos pra o paciente e seus familiares, tornando um momen-

to dificil e de apreensdo mais agradavel, o que contribui para sua recuperacao.

2.3.3 Gestao hospitalar

A administracio existe para a gestdo de qualquer tipo de organizacdo inclusive das
hospitalares, pois essas sdo instituicoes complexas e prestadoras de diversos servigcos. Portan-
to “a tarefa de administrar se aplica a qualquer tipo ou tamanho de organizagdo, seja ela uma
grande industria, uma cadeia de supermercados, uma universidade, um clube, um hospital,
uma organizacio nao-governamental (ONG)” (CHIAVENATO, 2003, p. 10).

O hospital sendo parte integrante desse ambiente empresarial deverd ter sua propria
administracdo. Para Borba e Lisboa (2006, p. 26) a “administracdo hospitalar pode ser concei-
tuada como um conjunto de principios e atividades que envolvem o planejamento, organiza-
cdo, direcdo e controle das acOes praticadas por gestores de instituicOes de saude das redes
publicas e privadas”.

Dentro de um hospital, a gestdo hoteleira deve respeitar as regras e fungdes
hospitalares, adaptando-se a elas. Em contrapartida, as funcdes hoteleiras devem ser vistas
com a tradu¢do da qualidade pela prestacdo de servicos e 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).

De acordo com Gurgel Junior e Vieira (2002), a organizacdo hospitalar d4 assisténcia
a saude em caréter preventivo, curativo e reabilitador para pacientes, além de ser um espaco
de ensino-aprendizagem e producdo cientifica.

Baseado nessa ideia pode-se dizer que a gestdo dos hospitais é um dos focos de maior
atencdo dentro das unidades hospitalares, pois tem que acompanhar os processos de mudancas e
adaptacdo respeitando as regras e funcOes hospitalares. Com a globalizag@o, o crescimento das
informacdes e o aperfeicoamento da tecnologia, as atividades empresariais favoreceram um
ambiente competitivo mais acirrado, exigindo dos gestores envolvidos maior comprometimento,
inovacdo e ética, atentando para os aspectos tecnoldgicos, fisicos, estruturais e, principalmente,
0 aspecto humano como hospitalidade e qualidade no atendimento.

Para enfrentar essa realidade, exige de gestor hospitalar, com conhecimento na érea

hospitalar, com capacidade de liderar, autoridade, flexibilidade, entre outras qualidades, que
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sdo comuns aos administradores. Cherubin e Santos (2002) destacam as seguintes qualidades:
personalidade, disciplina, decis@o e iniciativa, competéncia, previdéncia, conhecimento das
pessoas, justica, lideranga, objetividade, compassividade, coragem, humildade, satide, proati-
vidade e sinergia.

Assim pode-se dizer que o gestor é alguém que desenvolve os planos estratégicos e
operacionais que julga mais eficiente para conseguir 0s objetivos propostos, estabelecem as
regras, politicas e procedimentos mais adequados, apresenta solucdes e, por fim, programa e
coordena a execugdo dos planos através de um determinado tipo de comando de controle.

Enfim, a gestdao ou administracao hospitalar,pela complexidade da unidade hospitalar e
pela natureza das funcdes que executa , deve ter um gerenciamento adequado com eficiéncia
no planejamento, eficicia na execu¢do e qualificacdo no atendimento humanizado (organiza-
cdo, regulamentacao, vigilincia, educacio continuada de todos os colaboradores) englobando
desde a estrutura fisica até a responsabilidade sobre o bem-estar do individuo, incluindo tam-
bém o administrador que deve ser capaz coordenar todos os ambientes e os recursos humanos,
para prestar um atendimento de qualidade para os pacientes.

O crescimento dos fluxos nos hospitais fez-se necessario a criacdo de ambientes ade-
quados para atender esse novo publico de viajantes/turistas/pacientes, com atendimento e tra-
tamento de qualidade, um ambiente convidativo e verdadeiramente hospitaleiro, onde os paci-
entes sintam-se bem, com servicos diferenciados, desde a estrutura fisica a funcionarios capa-
citados para o bom atendimento, e assim deixando o paciente/cliente mais bem acomodado e
satisfeito, fazendo com que a hotelaria hospitalar seja sindnimo de hospitalidade e de uma boa
gestao.

Para Pereira (2005, p. 167) a hospitalidade ¢ uma “[...] variada gama de atividades que
envolvem o receber humano.” O mesmo resume ainda que na Idade Média os enfermos
fossem para os hospitais (com altos niveis de insalubridade e mortalidade) sabendo que ali era
um local para o preparo de suas ultimas horas de vida, e que os mesmos eram tratados por
leigos em sadde e sem conhecimentos de tratamento epidemioldgico, o que causava grandes
epidemias.

A hotelaria hospitalar procura inserir a hospitalidade e a gestao no ambiente hospitalar,
trazendo para dentro do hospital servigos semelhantes aos prestados na hotelaria convencional
e na gestao. Boeger (2003, p. 54) conceitua hospitalidade como “o ato ou efeito de hospedar,
¢ a qualidade do hospedeiro [...]”". De acordo com Godoi (2004, p. 20) “por mais estranho que
pareca, a hospitalidade € essencial dentro do ambiente hospitalar, pois vai estar vinculada

durante todo o processo de interna¢cdo a melhora do paciente, e consequentemente a satisfacdo
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dos seus familiares e amigos.” Hospitalidade, no entanto, é bom acolhimento, liberalidade,
amabilidade e afabilidade no modo de receber os outros.

Pela sua preocupacdo com o bem estar do cliente, a hotelaria hospitalar € voltada para
uma continua busca da exceléncia, conciliando os objetivos do hospital com a hospitalidade,
sem perder de vista a especificidade de sua clientela. Ou seja, embora o foco principal seja o
tratamento e a assisténcia, o hospital precisa investir nos servi¢cos que envolvem “valores,
modelos e agdes que dizem respeito ao receber humano”, reconhecendo o paciente € o seu
acompanhante como seus clientes, isso depende diretamente de uma gestdo adequada
(CAMARGQO, 2004, p. 8).

Godoi (2008) define hospitalidade como o ato de receber ou acolher bem o visitante,
familiar, amigo ou desconhecido. Ou seja, a aten¢do nao somente aos conhecidos € ndo im-
portando os interesses envolvidos. E ainda completa dizendo que a hospitalidade é essencial
dentro do ambiente hospitalar, pois estard vinculada ao processo de melhora ou recuperacao
do paciente, durante todo o tempo em que estiver dentro do hospital. Todos na institui¢do te-
rdo um papel decisivo nesse processo, seja na area assistencial, seja dando suporte aos que
atendem diretamente o cliente e seus familiares.

Godoi (2008) diz que a hospitalidade pode e reduz sensivelmente o sofrimento de cli-
entes de satide, minimizando o sofrimento principalmente em momentos de dor e fragilidade.

O papel da hospitalidade é fundamental, especialmente em hotéis e hospitais que li-
dam com o ser humano e suas necessidades mais urgentes. A gestdo e hospitalidade represen-
tam um papel-chave em tornar uma acolhida agradavel e calorosa, mais que simplesmente
satisfazer os desejos ou atender as necessidades de outra pessoa em deslocamento ou hospita-
lizagdo.

A hotelaria dentro da classificacdo econdmica € a industria de disponibiliza e oferece
hospedagem, conforto, seguranca, alimentacdo, lazer e demais servigos que inerentes 4 ativi-
dade de receber com eficiéncia. No entanto no contexto de hospitalidade, a hotelaria € vis-
lumbrada com a arte de oferecer servigos repletos de presteza, alegria, acolhimento, dedicacio
e respeito; fatores que geram satisfacio, o encantamento e a fidelizacdo dos clientes. Assim
nos percebemos que a hospitalidade esti presente na hotelaria, auxiliando-a no ato de receber,
tornando o atendimento no ambiente hoteleiro mais cortés e aconchegante. E continua dizen-
do, A hotelaria ¢ a mao amiga do turismo que requer um parque hoteleiro bem organizado, e
tanto o turismo como a hotelaria necessitam da hospitalidade e de seus ritos para sua efetiva
prosperidade. O turismo implica hotelaria e ambos implicam hospitalidade (GODOI, 2008).

Pode-se perceber que a hotelaria hospitalar estd diretamente ligada a hospitalidade e
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consequentemente a gestdo, se manifestando no bem- estar e no aconchego oferecido pela
estrutura fisica, mas também nas atitudes espontineas e verdadeiras de seus funcionarios com

solidariedade e compreensao, o que envolve a humanizagao.

2.3.4 Qualidade no atendimento

O ser humano necessita de atengao, carinho e de se sentir valorizado, e esta necessida-
de estd presente também no momento da fragilidade, da dor e da doenca. Para atender essa
expectativa do paciente, a melhor forma € ter qualidade no atendimento através dos profissio-
nais. Cada vez mais o mercado nos apresenta consumidores diferenciados e publicos cada vez
mais exigentes com clientes que desejam ser surpreendido constantemente com inovagoes,
através da qualidade.E para se ter esse conjunto de valores se faz necesséirio pessoas capacita-
das,conhecedoras de gestdo, principalmente em saude.

A preocupacgdo pela qualidade na prestacao de servicos em satde é antiga. Tem-se co-
mo exemplo a pioneira Florence Nightingale (1820-1910), enfermeira inglesa que implantou
o primeiro modelo de melhoria continua de qualidade de saude no ano de 1854, baseando-se
em dados estatisticos e graficos. Sua participacdo na guerra da Criméia foi impressionante.
Seis meses apds sua chegada ao Hospital Scutari, as taxas de mortalidade recuaram de 42,7%
para 2,2%, com os rigidos padrdes sanitarios e de cuidados de enfermagem estabelecidos por
ela (BERWICK, 1994 apud BONATO, 2007).

A qualidade dos servigcos e/ou produtos é o foco principal das empresas de qualquer
ramo econdmico, para isso necessita de recursos humanos, fisicos, financeiros e tecnolégicos
para aperfeicoar e dar dindmica ao processo de crescimento. Ndo seria diferente nos hospitais,
onde seus gestores precisam repensar a cada momento em novos métodos de administragdo,
novos investimentos para melhorar seus equipamentos e sua estrutura de atendimento; e na
maioria das vezes eles fazem exatamente como descritos, mas pecam em nao investir de ma-
neira satisfatéria no ‘produto’ e no ‘cliente’, sendo o mais fragil da organizagdo: o paciente;
pois € ele quem dira a qualidade e extensdo da hospitalidade prestada pela Institui¢do de Sau-
de.

Segundo Minotto (2002 apud BORBA; LISBOA, 2006), a qualidade das organizacdes
de satide deve agrupar sete atributos ou pilares fundamentais:

a) eficacia: habilidade em oferecer melhorias na satide e no bem estar dos individuos. direci-
ona-se a capacidade do cuidado;

b) efetividade: relaciona-se a quanto de fato € obtido em termos de melhorias nas condi¢des
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de saude;

c) eficiéncia: € o resultado real de quanto de melhoria é possivel a um menor custo;

d) otimizagdo: € o balanco mais vantajoso entre custo e beneficio;

e) aceitabilidade: € a adaptacdo dos cuidados médicos e da assisténcia as expectativas dos
pacientes e suas familias, em relacdo a acessibilidade, relagdo médico - paciente, amenida-
des, aos efeitos da assisténcia e aos custos do cuidado assistencial;

f) legitimidade: é a conformidade as referencias sociais relativas aos aspectos anteriormente
pontuados, isto €, a possibilidade de adaptar satisfatoriamente um servi¢o a comunidade ou
a sociedade como um todo. Implica conformidade individual, satisfacdo e bem estar da co-
letividade;

g) equidade: € a determinacdo da adequada e justa distribui¢do dos cuidados de saude e efei-
tos sobre a saude.

Nas empresas como também nos hospitais, os recursos humanos é o que faz a grande
diferenca na qualidade dos servicos prestados (GODOI, 2008). A qualidade tem sido conside-
rada um elemento diferenciador no processo de atendimento das expectativas de clientes e
usudrios dos servicos de saude. Toda instituicdo hospitalar, dada a sua miss@o essencial em
favor do ser humano, deve preocupar-se com a melhoria permanente da qualidade de sua ges-
tao e assisténcia de tal forma que consiga uma integracao harmonica das areas médica, tecno-
l6gica, administrativa, econdmica, assistencial e, se for o caso, das areas de docéncia e pes-
quisa. Tudo isso deve ter como razao ultima a adequada aten¢do ao paciente.

Na hotelaria hospitalar assim como no turismo de satde, para alcancar essa transfor-
macao de forma eficaz, o hospital deve buscar uma adaptacdo coerente com o seu porte de
atendimento, partindo do principio de que hospital e hotel sdo organiza¢des hospedam, e o
hospede € a pessoa que esta fora de seu domicilio e necessita abrigo e alimentacdo; o cliente
do hospital, além de ter também essas mesmas necessidades, esta buscando um produto muito
especifico, que € o atendimento aos seus problemas de saide (DIAS, 2003). Procurando pro-
fissionais capacitados em gestao de saude,sendo conhecedor dos temas envolvidos.

O Ministério da Saide (2009) parte do principio de que todo o incremento da eficién-
cia e eficacia nos processos de gestdo e assisténcia hospitalar somente tem sentido se estiver a
servico de uma atencdo ao paciente melhor e mais humanizada. Dessa melhoria na atencao
fazem parte o respeito e valorizag¢do ao paciente, a humanizacio do atendimento e a adogao de
medidas que visem a atender as crescentes exigéncias e necessidades da populagdo, objetivos
esses que tém sido perseguidos com persisténcia.

Candido, Moraes e Viera (2004, p. 189) afirmam que “hé poucos anos, as organizacdes
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hospitalares comecaram a perceber que seus clientes e pacientes tinham as mesmas necessi-
dades que um consumidor comum, e que a organizacao nao estava correspondendo a satisfa-
¢do dessas necessidades.” Ainda conforme os autores supracitados, estes pacientes necessitam
de “tecnologia, seguranga, conforto, bom atendimento e um ambiente que proporcionasse a
sensacdo de estar em casa e/ou um hotel [...]” Além do atendimento, o ambiente também pode
influenciar na percep¢do do paciente; e a estrutura hoteleira, conforme diz Boeger (2003, p.
28) faz com que “o ambiente torne-se menos agressivo que a imagem convencional de um
hospital.” Entender o valor dos servigos de apoio ou hotelaria na percepcdo dos pacientes e
acompanhantes € fundamental para oferecer qualidade nos servigos, ¢ uma forma de empatia,
ou seja, colocar-se no lugar do paciente e observar atentamente cada detalhe do servico ofere-
cido com a intencdo de detectar falhas comprometedoras no atendimento. Pois os bons hospi-
tais devem compor de bons médicos, boa reputacdo, responsabilidade, ética, equipamentos
modernos, ruido suportavel, higienizacdo, encerramento de contas de forma 4gil e acomoda-
¢oes aconchegantes.

Esta mudanca no atendimento parte do proprio paciente, “que comegou a questionar e
sentir necessidade de que a empresa hospitalar lhe oferecesse ndo s6 a cura ou tratamento,
como também a seguranca, o conforto e, principalmente, seu bem-estar, de sua familia e seus
visitantes” (BOEGER, 2003, p. 24). De acordo com Dias (2003) até a menos de 10 anos.
Desde que o médico fosse competente e o hospital aparentemente limpo, nada mais importava
para o paciente.

Nesse contexto as exigéncias dos pacientes mudaram, e consequentemente, o atendi-
mento também necessita ser alterado para atender a estas novas expectativas, a qualidade das
instalacOes e da estrutura fisica oferecida, as acomodacdes e os mais diversos servigos ofere-
cidos, hoje em dia assume um papel muito importante que faz toda diferenca na hora de esco-
lher em qual hospital se tratar. Conforme afirma Boeger (2003, p. 28), “os pacientes sdo con-
siderados enfermos; por isso, requerem atengdo especial que concilie a satide com o ato de
hospedar-se bem e torne o ambiente mais acolhedor para a familia do paciente e ele, humani-
zando, o ambiente e seu atendimento”.

Segundo Mirshawka (1994) para os pacientes, o bom hospital € aquele que tem os se-
guintes atributos:

a) da boa atengdo ao paciente: ocorre quando o paciente € atendido com efetiva comunicacgao
por todos que fazem parte da organizacao hospitalar;
b) responsividade: os colaboradores devem estar sempre a disposi¢do oferecendo um servigo

quase que instantaneo aos clientes;
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¢) bons profissionais: o corpo médico e de enfermagem deve estar sempre atualizado quanto
as novas tecnologias usadas na medicina, na enfermagem e principalmente ter bom relaci-
onamento com 0S pacientes;

d) boa reputagdo: a opinido de pessoas que ja usaram o servigo do hospital é de fundamental
importancia para a escolha da unidade de saude;

e) equipamentos modernos: os bons hospitais possuem equipamentos modernos e pessoas
adequadas e capacitadas para manusea-los;

f) limpeza: um atributo muito importante para a satisfacao do cliente e para sua recuperagao
mais rapida;

g) comida adequada: os clientes ndo esperam uma comida extraordindria, ate pelo seu quadro
clinico ficam restritos a certos tipos de alimentacao, mas esperam que exista uma certa va-
riedade;

h) ruido dentro de limites suportiveis: o silencio ajuda no descanso e na recuperagdo do paci-
ente;

1) contas corretas e apresentadas rapidamente: por incrivel que pareca os pacientes querem
receber suas contas rapidas e esperam ainda que os valores estejam corretos e discrimina-
dos.

Os profissionais da equipe de saide precisam considerar o estado fisico do paciente e
também deve refletir sobre seu estado emocional naquele momento dificil, outro ponto para
conseguir essa qualidade tdo desejada € treinar e capacitar os profissionais envolvidos para
que saibam tratar bem os pacientes, pois “o trabalhador do hospital, nas diversas areas, passou
a ser visto como colaborador, agora com responsabilidade pelo sucesso (ou ndo), da assistén-
cia prestada.” (DIAS, 2003, p. 609). Existindo a necessidade do profissional ser conhecedor
da gestdo como um todo.

Itens que podem ajudar a tornar a estadia mais agradavel e recuperagdo menos penosa
sd0: cromoterapia, cardapio variado acesso a internet, TV a cabo, minibar, ar condicionado,
empréstimos de notebooks, moveis e armarios com cores suaves, uma sacada, som interno,
um aproveitamento melhor do espaco interno, jardins de inverno, iluminag@o natural. Outros
servicos complementares que podem ser oferecidos sdo: saldo de beleza, servico de transporte,
hospedagem, restaurante, empresas funerarias, massagens, city tour, uma estrutura de apoio de
turistas de saide como: servico de reserva de passagens, ingressos para teatros e cinemas,
guias que falem outros idiomas, enfim, um atendimento de alta qualidade, com uma gama de
servicos que deixa o paciente e seus familiares mais confortivel, aumentando a confianca

entre o cliente e o hospital (GODOI, 2008).
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Existem alguns hospitais que trabalham com SAC (Servico de Atendimento ao Cliente)
ou a Ouvidoria, que atuam como termdmetro dos servicos prestados, € que permite que 0s
clientes exponham suas reclamacdes ou insatisfagdes de forma segura e até mesmo sem se
identificar, o que melhora a qualidade dos servigos oferecidos, e assim evita a fuga dos clien-
tes para outras institui¢des que ofereca o mesmo servico, pois um cliente insatisfeito faz refe-
réncias negativas ao servico mal prestado. Fidelizar é necessario em qualquer negdcio, mas
nos ambientes hospitalares temos diferenciacdes. Alguns tratamentos serdo finalizados, outros
nao, porém todos os momentos em que os clientes de saide permanecem dentro da Instituicao
serdo lembrados (GODOI, 2008).

A hotelaria hospitalar busca primordialmente a satisfacdo de todas as necessidades do
paciente enquanto o mesmo esta hospedado no hospital, oferecendo condicdes de bem estar,
assisténcia, seguran¢a e qualidade no atendimento, proporcionando-lhe um ambiente préximo

ao familiar.

2.5 PAPEL DO ENFERMEIRO NA HOTELARIA HOSPITALAR

A preocupacdo com a humanizag¢do nos hospitais € antiga. A contribui¢do da enfermei-
ra Nightingale (1989) neste sentido foi fundamental, estabelecendo, a partir de sua experién-
cia no tratamento de soldados feridos na Guerra da Criméia, o que faz da humanizacdo um
assunto relacionado a enfermagem.

O tema hotelaria hospitalar e o atendimento focado na humanizacdo, diretamente liga-
do a enfermagem, proporcionardo um ambiente mais acolhedor o qual beneficiard na recupe-
racdo do paciente. Essas transformacgdes na area de hotelaria hospitalar devem ser amplamente
discutidas e arquitetadas com os gestores, médicos, enfermeiras e outros funcionarios para
que tais modificagdes nao afetem a verdadeira funcdo de um hospital. E assim, beneficiar a
organizacio, o cliente e seus familiares, tal como os funcionarios, corpo médico e a sociedade
em geral. Na humanizacgao, as acdes humanas sao de extrema necessidade, com a intengao de
mudar o ambiente hospitalar para melhor (GODOI, 2008).

Portanto, acredita-se que frente a este cendrio de dor, sofrimento e cura, como € o hos-
pital, a hotelaria hospitalar tem uma politica de assisténcia e cuidado que honra a dignidade
do ser humano doente. Abrangendo circunstancias sociais, éticas, educacionais e psiquicas
presentes em todo relacionamento humano.

Segundo o Ministério da Saude (2000), humanizar € garantir a palavra a sua dignidade

ética. Cegalla (2005) diz que a humanizacdo € o ato ou efeito de humanizar-se; atribuicao de
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condi¢cOes propicias a humanidade. J4 humanizar significa tornar mais humano ou benévolo;
dar condi¢Ges mais compativeis com as necessidades humanas.

A humanizagdo compreende o cuidar do paciente como um todo, englobando o
contexto familiar e social, de modo a incorporar os valores, as esperangas, 0S aspectos
culturais e as preocupacdes de cada um (KNOBEL; LASELVA; MOURA JUNIOR, 2006). A
humanizag¢ao € entendida como valor, na medida em que resgata o respeito a vida humana.

Para Boeger (2008, p. 38) a humanizacao ¢ “a a¢do de humanizar o atendimento,
tornando-o sensivel as necessidades e desejos dos pacientes e familiares, mediante acdes que
visam transformar positivamente o ambiente hospitalar, entendendo-o em todos os seus
momentos”.

Segundo Martins (2001) humaniza¢do € um processo vasto, delongado e complexo, ao
qual se apresentam resisténcias, uma vez que abrange transformacdes de comportamento, que
sempre despertaram inseguranga porque ndo havia livros e nem decretos que explicassem
como deviam ser executadas as técnicas de humanizacio.

A humaniza¢do ndo compreende apenas o ato de ser gentil durante o atendimento,
compreende toda a sistematizacdo do cuidado. Isto porque, por meio da sistematizacdo do
cuidado de enfermagem (SAE), o enfermeiro tem artificios para ficar mais préximo do cliente,
estard conhecendo melhor as necessidades e expectativas do paciente e de sua familia, mesmo
que ele esteja inconsciente. Além de atender bem o cliente, adequar-se a tecnologia, manter-se
atualizado, o profissional necessita saber trabalhar tanto com o paciente, com a familia, com a
equipe e consigo mesmo, respeitando e entendendo crengas, vontades, valores e ajudando o
paciente a adaptar-se e evoluir bem (HUDAK; GALLO, 1997).

Godoi (2009, p. 84), diz que “a hotelaria hospitalar que trouxe consigo uma filosofia
de atendimento diferenciado ao cliente de saide com uma estrutura similar a encontrada em
hotéis de luxos em diversas partes do mundo.” E continua, a hotelaria hospitalar contribuiu
para humanizar o hospital e tornou-se uma estratégia bem sucedida de venda de servigos, por
associar a imagem do hospital a qualidade e competéncia técnica, atraindo os melhores
profissionais e resultando em ganhos diversos para a institui¢ao hospitalar.

No ambiente hospitalar, dor e sofrimento precisam ser reconhecidos e compreendidos
de maneira humanizada, pois s6 assim o cliente percebe que todos no hospital t€ém um
objetivo comum: atendé-lo e, sempre que possivel, encanti-lo.

A hotelaria hospitalar estd diretamente liga a humanizacdo, e a sua equipe profissional
de um modo geral, incluindo a equipe de saude deve estar muito bem preparada para lidar

com os clientes e seus familiares, ter paciéncia, atender com respeito, servir com qualidade,
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transmitir paz, falar com tranquilidade e clareza, ajudar nos momentos dificeis e procurar
ouvir, esses sdo alguns pontos que deve ser destacados para a equipe envolvida, melhorando a
estadia do paciente na instituicdo, porém preparar esses funcionarios é de extrema importancia.
A estrutura fisica do hospital, também tem destaque na humanizacdo, além de oferecer
conforto gera o bem-estar do paciente, através da iluminagdo, cores e objetos. A humanizacio
esta no atendimento e também nos detalhes da estrutura do hospital.

O triunfo da hotelaria estd na humanizacdo hospitalar: servigos eficientes que encantam
cores suaves, plantas e jardins bem cuidados e principalmente, pessoas entusiasmadas
interagindo com os clientes de satde, revelando de tal forma o segredo dessa nova prospera que
€ o sorriso sincero e permanente, marca registrada da satisfacdo e do amor pelo trabalho
realizado. Os clientes de saude (enfermos, acompanhantes, visitantes) sentem-se confiantes e
motivados quando a solidariedade apresenta-se estampadas no semblante de todos os
envolvidos no atendimento. E a humanizacdo, através da hotelaria, mudando condutas e
comportamentos tornando condutas e comportamentos, tornando o hospital um espaco digno
para os momentos dificeis de nossos clientes de saude (TARABOULSI, 2009. p. 29).

A humanizag¢do € um trabalho feito no dia-a-dia junto ao cliente, serve para diminuir o
estresse, confortar em momentos dificeis, saber usar as palavras certas nos momentos certos,
enfim ter atitudes que diferenciem o servico prestado na institui¢do, servicos esse de
qualidade, mostrando que o paciente € muito importante e de grande valor. A principal
influéncia na cura do paciente, indicam que a humanizagao, tdo frequente na hotelaria, e que
comega, ainda que em pequena escala, a fazer parte dos hospitais, “tem hoje sido altamente
reconhecido, mesmo no seio da classe médica, como importante fator na recuperacdo do
paciente” (GODOI, 2004, p. 119).

E importante que os gestores saibam que a humanizacio dos servicos médico-
hospitalares é a vantagem que podera fazer a diferenca na conquista dos clientes de saude, e a
hotelaria com seus servigos adaptados & atividade hospitalar € o caminho a ser seguido para
acoplar qualidade em todas as fases do processo de atendimento. Afinal, com a competicao
acirrada de hoje nunca se tem a segunda chance de causar a primeira impressao (CASTELLI,
2001).

A humanizacio leva em consideracio a necessidade de saber falar e ouvir o outro, res-
peita-lo em suas necessidades e diferengas, enfim, deve ser uma constante procura de meios
que facilitem a comunicagdo entre as pessoas, pois a primeira impressdo € sempre a que fica.
Tantos os funcionérios responsédveis pelo faturamento do hospital, como os responsaveis pelo

atendimento, devem se sentir bem, para oferecer o que eles t€m de melhor e certamente o am-
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biente do hospital estard tranquilo e livre de estresse, e o paciente vai ter um excelente aten-
dimento, o que certamente vai ajudar na recuperacdo mais rdpida e em sua satisfacdo (TA-
RABOULSI, 2009).

O Ministério da Sadde (2005), fala de outras formas de humanizacao que diversas ins-
tituicdes de sadde ja aplicam que sdo alguns programas, entre eles os mais conhecidos sdo:
Saide da Mulher (humanizacdo no parto) e Saide da Crianca (brincadeiras, artes plasticas,
musicas, brinquedotecas). Vale lembrar o trabalho dos doutores da alegria, que alegram outras
faixas etarias, trazendo de volta o sorriso, tornando o sofrimento “menos dificil”.

Salicio e Gaiva (2006), afirmam que trabalhando de maneira humanizada, os profissi-
onais da enfermagem terdo como buscar melhores condi¢des de trabalho, valorizando a cate-
goria e ocupando o espaco no contexto dos servicos de saude. Quando se fala em humaniza-
cdo, fala-se também no ato de cuidar, que reflete nas acdes do enfermeiro que esta além das
técnicas, esta relacionado com a solidariedade e o cuidado humano. A humanizacdo na enfer-
magem esta relacionada a assisténcia e o enfermeiro, portanto € capaz de ao lado do paciente
desenvolver suas préticas cuidadoras de maneira efetiva, dando aquilo que possui. Desenvol-
vendo sua sensibilidade para que assim, possa perceber a sensibilidade do outro. A forma que
atua depende da maneira que se relaciona no cuidado.

Porém, diante de todos os recursos tecnoldgicos cada vez mais avancados, a equipe de
enfermagem ndo deve esquecer que os aparelhos ndo substituirdo o afeto do ser humano. Para
tanto, ha a necessidade de a equipe ser ouvida em suas queixas e sugestdes assim como trei-
nada constantemente, pois esta assiste o paciente durante as 24 horas do dia e a sua responsa-
bilidade por prestar um bom cuidado pode fazer com que os profissionais da enfermagem
tornem-se cada vez mais valorizados e ocupem seu espago no contexto dos servigos de satde
(ALMEIDA, 1997).

Enfim, € necesséario dar um atendimento de qualidade por profissionais competentes,
que tratem os pacientes e seus familiares de maneira humana, dando toda assisténcia possivel,
deixando o hospital o mais parecido possivel com sua casa, onde ele se sinta seguro e confor-
tavel; afinal, esse paciente estd vivendo um momento delicado de sua vida e o acolhimento no
ambiente hospitalar deve ser o melhor possivel, com tratamento e assisténcia de melhor quali-
dade, com profissionais qualificados e com uma tecnologia de ponta, que atendam as expecta-
tivas e necessidades do paciente e de seus familiares. E de fundamental importincia que os
profissionais de satde envolvidos nesse processo estejam bem preparados para atender de
forma humanizada e amorosa os pacientes, para isso € necessario treinamento, mas também

compromisso e satisfacdo com o que fazem.
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A enfermagem profissional no mundo surgiu a partir das bases cientificas propostas
por Nightingale (1989), que foi influenciada diretamente pela sua passagem nos locais onde
se executava o cuidado de enfermagem leigo e fundamentado nos conceitos religiosos de ca-
ridade, amor ao préximo, doagdo, humildade, e também pelos preceitos de valorizagao do
ambiente adequado para o cuidado, divisdo social do trabalho em enfermagem e autoridade
sobre o cuidado a ser prestado.

Em 1854, a Inglaterra, a Franca e a Turquia declararam guerra a Russia, a chamada
Guerra da Criméia. Visto que muitos soldados e feridos estavam morrendo no Hospital Bar-
rack, na Turquia, Florence Nightingale foi convocada, pelo governo inglés, para liderar um
grupo de voluntarias que atenderia os soldados feridos. Ao deparar-se com as precérias condi-
cOes que estavam expostas, tanto em higiene quanto de atendimento, Florence separou os pa-
cientes mais graves e colocando-os em uma situacdo que favorecia o cuidado por meio da
observacdo constante. O cuidado dos enfermos foi uma das muitas formas de caridade adota-
das pela igreja e a histdria da enfermagem esta diretamente relacionada a esses fatos. Os ensi-
namentos de amor e fraternidade transformaram nao somente a sociedade, mas também o de-
senvolvimento da enfermagem, marcando, ideologicamente, a pratica de cuidar do outro e
modelando comportamentos que atendessem a esses ensinamentos (NIGHTINGALE, 1989;
PADILHA; MANCIA, 2005).

Nesse pensamento, percebe-se a importancia do enfermeiro e sua equipe nessa area, o
enfermeiro € um elo muito importante, tem que ter conhecimento técnico - cientifica, habili-
dade e lideranca, porque ele € um mediador, pois alem de intermediar entre a administracdo
da hotelaria hospitalar e o cliente- ou seja, presta uma assisténcia direta percebendo as neces-
sidades e desejos do cliente para realiza-la; é a pessoa mais proéxima do paciente e o medico e
também com sua equipe de trabalho direto, para isso o enfermeiro deve ter capacidade de co-
munica¢do e deve estar bem consciente da sua funcao, estando muito bem preparado, buscan-
do sempre capacitacdo, e fazer treinamento com sua equipe para melhor prepara-la para um
atendimento de qualidade.

A responsabilidade do enfermeiro, qualquer que seja sua especialidade ou setor que
trabalha,é de grande importancia, porque atua como mediador e sendo ele e sua equipe os
prestadores da assisténcia direta ao cliente e sua familia, pode perceber com facilidade as suas
necessidades e expectativas para supri-las, usando o seu conhecimento cientifico e suas habi-
lidades, alem da capacidade de comunicacdo e lideranca. O enfermeiro e sua equipe devem
ser os principais agentes dos ritos da hospitalidade, oferecendo ao cliente um cuidado humano,

livre de riscos e respeitando os preceitos €ticos e legais inerentes a profissio (ALMEIDA,
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1997).

Todos os profissionais de saide que trabalham em um hospital t€ém seu valor e impor-
tancia, porem a equipe de enfermagem, em especial o enfermeiro, tem um lugar de destaque,
pois € a base da assisténcia hospitalar, é a figura que se preocupa na qualidade do servigo
prestado, com os recursos materiais, € com um ambiente agradavel e hospitaleiro; e na hotela-
ria hospitalar ndo poderia ser diferente, ja que nesse contexto o hospital procura superar a
qualidade dos servigos oferecidos e os tipos de servigos que sdo diferenciados, e para isso o
enfermeiro tem uma grande importancia, buscar a satisfagdo do paciente e sua familia e aten-
der suas expectativas e necessidades, sejam elas na saide ou nos servicos prestados na hotela-
ria hospitalar.

O enfermeiro e sua equipe devem ser um elo muito importante com a geréncia da ho-
telaria hospitalar e todos precisam estar muito conscientes da importincia de seu papel. A con-
tinua busca de capacitacio e avaliacdo de desempenho na prestagdo do servico certamente ird
proporcionar o encantamento do cliente, agregando um valor a mais a organizacao.

Diante de todos os recursos tecnoldgicos cada vez mais avangados, a equipe de enfer-
magem nao deve esquecer que os aparelhos ndo substituirdo o afeto do ser humano. Para tanto,
ha a necessidade de a equipe ser ouvida em suas queixas e sugestdes assim como treinada
constantemente, pois esta assiste o paciente durante as 24 horas do dia e a sua responsabilida-
de por prestar um bom cuidado pode fazer com que os profissionais da enfermagem tornem-se
cada vez mais valorizados e ocupem seu espaco no contexto dos servigcos de saude.

Lembre-se de que toda enfermeira deve ser uma pessoa com quem se pode contar, isto
é, capaz de ser uma enfermeira de confianca. Ela ndo sabe a hora em que pode encontrar-se
em tal qual situacdo; ndo faz mexericos, ndo conversa sobre futilidades; nao responde pergun-
tas sobre seu doente exceto aqueles que tém o direito de fazé-las. Deve ser estritamente sébria,
honesta e, mais do que isso, ser uma mulher religiosa e devotada. Deve respeitar sua propria
vocagdo, porque o precioso dom da vida agraciado por Deus muitas vezes esta literalmente
em suas maos. Deve ser uma observadora segura, direta e rapida, e ser uma mulher de senti-
mentos delicados e modestos (ALMEIDA, 1997, p. 138).

Quem tradicionalmente acolhe o cliente no hospital é a enfermagem, mas a sua preo-
cupagao fundamental € com a assisténcia prestada. O enfermeiro que gerencia a assisténcia
preocupa-se em prover uma infra-estrutura de recursos (humanos e materiais) que proporcione
condi¢des adequadas ao cuidar, considerando também o ambiente, que precisa ser livre de
riscos € 0 menos estressante possivel para o cliente e para a equipe de saide. Mas a preocupa-

¢do em prover um ambiente hospitaleiro, que leve o cliente a pensar mais em um hotel do que
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em um hospital quando vem em busca de assisténcia a sua saide compete, atualmente, a um
servico relativamente novo e muito importante, que € a hotelaria hospitalar.

A equipe de enfermagem permanece 24 horas cuidando do cliente hospitalizado e,
sendo assim, € a principal responsavel pela sua assisténcia e bem-estar. Porém, para que essa
assisténcia seja prestada de maneira a atender todas as necessidades e expectativas do cliente,
necessita trabalhar em parceria com toda a equipe de sadde, inclusive com a equipe de Hotela-
ria Hospitalar. O cliente precisa ser atendido por profissionais competentes, mas também ne-
cessita de um ambiente que lhe proporcione bem estar, seguranca e forneca condi¢des que
contribuam para o desenvolvimento de atitude positiva em relacdo a sua condi¢@o de saudde.

E fundamental para o enfermeiro e para o profissional de Hotelaria Hospitalar obser-
varem e perceberem o todo ao seu redor e a st mesmos, para poderem contribuir para propor-
cionar um ambiente adequado. A Enfermagem e a Hotelaria Hospitalar sdo os servicos que
fazem interface com todos os outros existentes no sistema hospitalar e sua parceria certamente
vai potencializar a qualidade da assisténcia prestada.

Essa parceria deve significar unido dos dois servicos em torno de um objetivo comum
- prestar assisténcia ao cliente, atendendo suas necessidades e expectativas. Souza (2002) co-
menta que a empresa vencedora serd aquela que conseguir identificar os sonhos de seus clien-
tes e oferecer aos mesmos, sensagdes inesqueciveis.

Fazendo um paralelo com a defini¢do de hotelaria hospitalar, enfermagem deve signi-
ficar prestar assisténcia competente € humana ao cliente, o que envolve conhecimentos técni-
co-cientificos, habilidades e atitudes, sendo imprescindivel saber se relacionar e se comunicar
bem com cliente. Para Florence Nightingale enfermagem deveria significar “o uso apropriado
de ar puro, iluminagdo, aquecimento, limpeza, siléncio e a selecdo adequada tanto da dieta
quanto da maneira de servi-la” (SOUZA, 2002, p. 14). Portanto, desde que a enfermagem se
profissionalizou, a sua preocupacdo com o paciente envolve nio s6 o seu cuidado direto, co-

mo também o cuidado com o ambiente.
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3 METODOLOGIA

Para o este trabalho foi adotada uma pesquisa cientifica voltada ao turismo de satde e
a hotelaria hospitalar no Brasil; a metodologia desenvolvida nesta pesquisa teve inicio com a
ideia e a decisdo do tema, seguido de pesquisas através de documentos e arquivos, estudos e
observagdes, sobre o turismo de saide como uma nova modalidade de economia para os pro-
fissionais de satide e as formas adequadas para o seu desenvolvimento dentro da hotelaria
hospitalar e os servigos oferecidos, o turismo de saide como atividade geradora de emprego e
renda, atendendo as necessidades do paciente e sua familia.

E uma pesquisa exploratéria e descritiva, aonde vdo se pesquisar o que turismo, turis-
mo de saude, hotelaria hospitalar, como também, a importancia dessa atividade para o enfer-
meiro e outros profissionais de saude. Segundo Dencker (1998), a pesquisa exploratdria pro-
cura aprimorar ideias ou descobrir intui¢des. Caracteriza-se por possuir um planejamento fle-
xivel envolvendo em geral levantamento bibliografico e a pesquisa descritiva. Barros e
Lehfeld (2000), afirmam que nesse tipo de pesquisa, ndo ha interferéncia do pesquisador, isto
€, ele descreve o objeto de pesquisa. Procura descobrir a frequéncia com um fendmeno ocorre,
sua natureza, caracteristica, causas e conexoes com outros fend0menos.

A pesquisa quanto aos procedimentos técnicos € uma pesquisa bibliografica, desen-
volvida a partir de material ja elaborado como: livros, revistas, jornais, materiais confidveis
dispostos em meio digital, artigos académicos e etc., ou seja, explorando materiais ja publica-
dos, onde serdo conhecidas novas definicdes e em seguida partir para interpretar e criar novas
opinides, trazendo sempre para a realidade local — ambiente de estudo.

Segundo Gil (1999) a principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de
permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla do que
aquela em que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem se torna particularmente impor-
tante quando o problema de pesquisa requer dados muito dispersos pelo espaco.

Dencker (1998) diz que a pesquisa bibliografica permite um grau de amplitude maior,
economia de tempo e possibilita o levantamento de dados historicos. O pesquisador deve ana-
lisar a forma como foram colhidos os dados e confronta-los com outras fontes, a fim de redu-
zir a possibilidade de erro. E uma pesquisa baseada em muitas leituras, andlises e compara-
cdes entre autores, buscando conhecer o turismo e seus segmentos, como reconhecer um po-
tencial turistico, formas de planejamento, projetos, politicas publicas, etc.

Foi estudado, pesquisado, explorado e descrito as melhores e principais formas como

ocorre o turismo de sadde e a hotelaria hospitalar, a importancia da atividade para o campo da
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saude tanto para quem oferece como quem precisa fazer uso dele, fazendo disso uma ferra-
menta para o crescimento do turismo de saide como atividade econdmica, gerando emprego e
renda. Tudo isso feito com respaldo bibliografico, estudo comparativo, observagdes e conhe-
cimentos adquiridos e trazidos para realidade do Brasil, para que se possa formar uma conclu-

sao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este trabalho aborda um tema ainda pouco conhecido entre as pessoas de um modo ge-
ral como também para profissionais da area de gestdo em satde, o Turismo de Satide e a Ho-
telaria Hospitalar.

O turismo € uma atividade de importancia fundamental para o crescimento da econo-
mia do pais devido ndo somente a sua contribuicdo significativa para o aumento do PIB, como
também pela sua capacidade de geracdo de trabalho, ocupacdo e renda, com impacto na me-
lhoria da qualidade de vida da populagdo.

Segundo a definicdo da Embratur (Empresa Brasileira de Turismo, cujo nome atual é
Instituto Brasileiro de Turismo e esta vinculado ao Ministério do Turismo do Brasil), turismo
€ uma atividade econOmica representada pelo conjunto de transa¢des (compra e venda de pro-
dutos e servicos turisticos) efetuadas entre os agentes econdmicos do turismo. E gerado pelo
deslocamento voluntario e temporario de pessoas para fora dos limites da area ou regidao em
que tém residéncia fixa, por qualquer motivo, excetuando-se o de exercer alguma atividade
remunerada no local de visita.

O turismo superou setores tradicionais como a inddstria automobilistica, a eletronica e
a petrolifera. E um setor que tende a crescer 7,5 % ao ano nos préximos 10 anos. Movimenta
cerca de US$ 3,4 trilhdes (10,9% do PIB mundial) e empregam 204 milhdes de pessoas (10%
da forca de trabalho global), além de possuir um nimero incalculavel de atividades correlatas,
segundo dados do Conselho mundial de Viagens e Turismo — WTTC (DIAS, 2008).

O turismo esta sendo considerado o grande impulsionador da economia mundial, mas
para continuar crescendo, os velhos habitos “amadoristicos” devem ser deixados de lado e
assumir com seriedade o turismo como sendo uma das atividades mais importantes do setor
de servicos do terceiro milénio, porém € necessirio que o governo € os empresarios desse
segmento tenham a preocupacio constante de planejar e desenvolver com qualidade e susten-
tabilidade.

E uma atividade que para se desenvolver necessita de planejamento efetuado através
de instancias municipais, estaduais, federais e empresas particulares- em uma parceria publi-
co/privada, priorizando as necessidades reais, exige a¢des planejadas, o conhecimento de im-
plicagdes econdmicas, sociais, culturais e ambientais, e por isso estar sempre mudando, assim
inovagdes serdo sempre necessarias. Para alcancar essa globalizacio, os governos, organiza-
coes financeiras, conselhos locais e outras organizagdes que atuam no setor devem sempre

estar interagindo para fortalecer a atividade.
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Nos dias atuais o turismo ocorre de uma forma muito rotineira, seja em busca de di-
versdo, lazer, entretenimento ou ate mesmo por de tratamento de saide, bem estar e ate mes-
mo beleza, o que impulsiona as pessoas a viajarem em busca do que desejam. Essa busca por
tratamento médico e servicos hospitalares, para o bem estar fisico e mental, fora de seu local
de domicilio € caracterizado por Turismo de Saude.

Atualmente esse segmento agrega um conjunto de atividades turisticas que as pessoas
exercem na procura de meios de manuteng¢do ou de aquisicdo de bom funcionamento e sani-
dade de seu fisico e de seu psiquico ainda chamado de turismo de tratamento ou turismo tera-
péutico ou turismo médico, praticado por pessoas que necessitam realizar tratamentos de sau-
de e, por isso, procuram locais onde existam clinicas médicas especializadas. A atividade tu-
ristica € diretamente envolvida, embora o principal motivo da viagem ndo seja o turismo, mas
envolve servicos turisticos, como transportes e hospedagens, mesmo que seja em um hospi-
tal,ou seja, é na verdade uma atividade ligada a satdde utilizando-se da infraestrutura do turis-
mo que oferece os servicos complementares ao paciente-turista. A motivacdo e objetivo prin-
cipal estdo relacionados diretamente com o segmento de saude e a estrutura médico-hospitalar
existentes na localidade escolhida (GODOI, 2008).

O “Turismo de Satude”, também conhecido pode ter outras nomenclaturas como: Tu-
rismo Médico, Turismo Hidromineral, Turismo Hidroterapico, Turismo Termal, Termalismo,
Turismo de Bem-estar, Turismo de Aguas e varios outros (MTUR, 2006).

Para Andrade (2002, p. 76), o termo turismo de saide pode ser denominado como “tu-
rismo de tratamento” ou “turismo terapico” e sua definicdo ¢ “[...] o conjunto de atividades
turisticas que as pessoas exercem na procura de meios de manuten¢do ou de aquisicdo de bom
funcionamento e sanidade de seu fisico e de seu psiquismo [...]” E o mesmo tipo de aborda-
gem definida pelo Ministério do Turismo (2006, p. 53), que considera Turismo de Saude co-
mo “as atividades turisticas decorrentes da utilizacdo de meios e servigos para fins médicos,
terapéuticos e estéticos.”

Embora o turismo de satide seja reconhecido no Brasil e no mundo como uma ativida-
de relativamente nova, em termos historicos os deslocamentos ou viagens em busca de cura e
tratamentos, sdo tdo antigas quanto a historia da humanidade, e sdo citadas em diferentes
momentos da histdria e sdo considerados como a base do segmento de Turismo de Saide ou
Turismo Médico, porem é tdo novo e atual, que nem mesmo profissionais e empresarios do
turismo e da area de saide sabem pouco sobre o tema.

Embora pareca ser apenas mais um novo segmento explorado pelo turismo, o turismo

de saide ¢ uma das mais antigas atividades turisticas que as pessoas realizam a procura de
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meios de manutenc¢do ou aquisi¢do do bom funcionamento e da sanidade do seu fisico e do
seu psiquismo e apenas nos ultimos anos tem sido considerada digna de projetos, politicas
publicas e estudos académicos de importancia para a economia e a sociedade moderna (GO-
DOI, 2008).

O turismo de saide apresenta uma caracteristica que diferencia das demais formas de
turismo a falta de sazonalidade. A procura por servigos hospitalares ocorre o ano todo, pois as
patologias (doencas) ndo escolhem nem dia nem horario muito menos classe social ou conta
bancéria, todos estio sujeitos a terem enfermidades. Assim o turismo de satide é um segmento
que a cada dia cresce e si multiplica em vérios paises, tornando uma alternativa de renda para
muitas comunidades receptoras que ndo dispdem de atrativos naturais e histéricos (BRASIL,
2010).

No Brasil, de acordo com dados do Instituto Brasileiro do Turismo (EMBRATUR,
2009) mostram que, em 2005, dos cerca de 48,6 mil estrangeiros que visitaram o Brasil, ape-
nas 0,9% afirmaram motivo de sadde,sem falar que muitas viagens ndo sdo computadas ofici-
almente por fatores politicos, econdmicos ou diplomaticos O que mostra que o Brasil vem
desenvolvendo de forma eficiente o turismo de saude, com tratamentos médicos eficientes,
servicos e estrutura fisica, atividades turisticas para o paciente/turista e seus familiares e a
hospitalidade. Outro fator que ajuda o desenvolvimento é o marketing, essa ferramenta tao
importante, aliada ao planejamento vai fazer com que o Brasil desenvolva plenamente o tu-
rismo de satde como atividade econdmica, de forma responsavel e crescendo dentro dessa
area, gerando renda e empregos para os profissionais de saude e também pessoas ligadas ao
turismo.

Os tratamentos mais procurados no Brasil sdo: Cirurgia Plastica, Odontologia, Ortope-
dia, Cardiologia, Neurologia, Fertilidade e Cirurgia Bariatrica. Apesar da crise econOmica
internacional que afetou muitos paises altamente desenvolvidos, a América Latina e especial-
mente o Brasil tornou-se um importante destino médico atraindo parte importante da demanda
internacional e consolidando a imagem de referéncia em diversas especialidades médicas.
Com uma ampla e avangada estrutura hospitalar, o pais tem sido reconhecido por 6rgdos in-
ternacionais e se mostrado no mesmo nivel que os grandes centros de exceléncia mundiais, na
avaliacdo de Gianini (2008).

Para que o turismo de saide aconteca de forma plena € preciso que mudangas aconte-
cam, como infraestrutura adequada para o bem estar do paciente e de seus acompanhantes,
equipamentos e instrumental avancado, profissionais qualificados e por fim hospitais dotados

de tecnologia e capaz de oferecer servicos de um hotel. A definicdo de Hotelaria Hospitalar é
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recente, e nasceu devido a necessidade dos clientes-pacientes que sentiram a necessidade de
uma unidade hospitalar que oferecesse servigos diferenciados, com conforto e qualidade.

E o0 que afirma Boeger (2003, p. 24) quando define hotelaria hospitalar como “a reuni-
ao de todos os servigos de apoio, que associados aos servigos especificos, oferecem aos clien-
tes internos e externos conforto, seguranca e bem-estar durante seu periodo de internacdo.”
Outra defini¢do sobre hotelaria hospitalar é a de Godoi (2004, p. 40) “introducdo de técnicas,
procedimentos e servicos de hotelaria em hospitais com consequente beneficio social, fisico,
psicoldgico e emocional para pacientes, familiares e funcionarios”.

Muito pode ser feito para tornar os ambientes hospitalares mais agradaveis, como
transformar a decoragdo de cada andar com cores e mobilidrio diferenciado. A padronizacao
utilizada de manter uma tnica cor e 0 mesmo estilo visual mais confunde que ajuda os pacien-
tes. Unidades diferenciadas por cores e outros meios auxiliam ndo apenas os pacientes € visi-
tantes, como também os funcionérios que reduzem o desgaste provocando pelo mesmo ambi-
ente. Muda-se de unidade de internagdo (andar) sem notar-se nenhuma diferenca, enquanto
isso poderia ser bem mais agradavel para pacientes e profissionais de saide (TARABOULSI,
2006).

Os hospitais precisam inovar, mudar, transformar, ou seja, sair da mesmice e a criati-
vidade é fundamental; devem ser criados ambientes agraddveis, tanto nos espagos internos
como nos externos, ou seja, um verdadeiro hotel dentro do hospital- a hotelaria hospitalar. O
paciente e seus familiares devem encontrar ndo apenas uma excelente tecnologia e tratamento
médico, mas também ter um ambiente leve, com muitos servigcos diferentes para sua satisfa-
¢do como, por exemplo: diversdo, lazer, gastronomia, cultura, entre outros, tudo isso através
de lojas, restaurantes, teatro, salao de beleza, etc, e assim ter boa estadia. E preciso mudar,
melhorar a qualidade do que se oferece nos hospitais.

Godoi (2004), fala que para melhorar a qualidade da estrutura fisica dos hospitais po-
de ser feito muita coisa, tornando os ambientes hospitalares mais agradaveis, como trans-
formar a decoracdo de cada andar com cores e mobilidrio diferenciado. Ambientes espacosos
e arejados, bem iluminados e de preferéncia com iluminacdo natural, com uma equipe de
atendimento qualificada.

Para Borba e Lisboa (2006) a padronizagdo utilizada de manter uma tnica cor e o
mesmo estilo visual mais confunde que ajuda os pacientes. Unidades diferenciadas por cores e
outros meios auxiliam ndo apenas os pacientes e visitantes, como também os funcionarios que
reduzem o desgaste provocando pelo mesmo ambiente. Muda-se de unidade de internagdo

(andar) sem notar-se nenhuma diferenca, enquanto isso poderia ser bem mais agradivel para
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pacientes e profissionais de satide, um modelo de hospitalidade inovador seguindo um modelo
bem sucedido ao oferecer conforto, luxo e seguranga ao paciente e seus acompanhantes, in-
clusive com repercussao positiva no tratamento médico recebido.

Os hospitais que ji aderiram a Hotelaria Hospitalar oferecem os mais diversos tipos de
servicos ligados a hotelaria. Muitos deles tem chefes de cozinha, lojas saldo de beleza, recep-
cdo, higieniza¢do adequada, areas de lazer, musica ao vivo, bancos 24 horas, maquinas de
refrigerantes, floricultura, lojas de conveniéncias, fitness center e muito mais (SCHIAVINI,
2010).

A primeira impressao visual € realmente a que fica, ou seja, o cliente/ paciente quando
entrar no hospital e observar o diferencial na estrutura fisica terd uma excelente impressao,
dird muito a ele sobre a institui¢do. Isso lhe ajuda a creditar no trabalho serio e de qualidade
que o hospital oferece. H4 uma associacdo qualitativa de espago requintado com alto nivel dos
servicos oferecidos. Nao por acaso, sdo instituicdes de satde desse porte que atraem os profis-
sionais mais renomados e reconhecidos do mercado. Ambientes espacosos e arejados, bem
iluminados e de preferéncia com ilumina¢do natural, com uma equipe de atendimento hospita-
leira tendem a ser bem vistos e atrair uma demanda altamente qualificada. O velho ditado
popular de que uma imagem vale mais que mil 10 palavras podem ter suas verdades, princi-
palmente na associacdo comumente feita em muitos paises (GODOI, 2004).

Outro ponto que deve ser muito bem desenvolvido na hotelaria hospitalar € a humani-
zacdo, a forma como o paciente e seus familiares € recebida e tratados nesse periodo de inter-
nacdo influencia bastante. Possuir profissionais qualificados é necessario para desenvolvimen-
to e crescimento da hotelaria hospitalar, funciondrios bem preparados fazem toda diferenca,
seja na area de saide como no setor de hotelaria, que nesse momento caminham juntos, e por
i1Sso precisam estar em plena sintonia e harmonia, dando o suporte necessario para que tudo
funcione perfeitamente bem e torne esse momento agradavel para o paciente e seus familiares
ao ponto que ele deseje voltar para visitar funcionarios ou ate mesmo desfrutar dos servicos
oferecidos.

O Turismo de saude esta diretamente relacionado ao fato recente de os hospitais muda-
rem seu foco de atendimento, visando um atendimento receptivo mais “humanizado”, con-
forme descreve Boeger (2003, p. 64) “a implantagdao de um novo conceito de relacionamento
com o cliente, através de um novo modelo, pode ser fundamental para garantir seu atendimen-
to de qualidade junto ao cliente”.

Um servico de hotelaria bem prestado aliado a um bom treinamento de funcionérios é

uma ligacdo fundamental para o resgate da humanizacdo dos estabelecimentos hospitalares A
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hospitalidade e a humanizacdo sdo pontos de fundamental importancia, e deve ser muito bem
desenvolvido, hoje em dia o paciente ndo quer apenas ser tratado friamente como uma pessoa
doente, ele quer mais, quer ser muito bem tratado, que servigos diferenciados e profissionais
qualificados, e tudo isso sem pagar mais por isso. Caso ndo encontre esse diferencial em uma
unidade hospitalar, ele vai procurar o hospital concorrente, ate encontrar um servigo de pri-
meira qualidade, uma estrutura fisica que lhe proporcione conforto € um tratamento humani-
zado.

Para Conrad e Morrison (2004), a cada dia ou cada momento a busca constante pela a
humanizagdo (espagco humano) vem se tornando cada vez aparente nos hospitais, clinica e
outros ambientes em que a sadde € o principal objeto de estudo e de lucro, a hotelaria hospita-
lar passa a se tornar um diferencial para a empresa que procura humanizar seus servicos e
consequentemente a reducdo dos custos e a busca de maximizag¢do de lucros.

Ja para Godoi (2004) existem muitas discussdes sobre humanizagdo e hospitalidade,
poucos profissionais arriscam-se a ousar ao ir além das posicdes ortodoxas assumidas pela
maioria. Uma unanimidade nem sempre inteligente que justamente impede a inovagao e cria-
tividade de transformar ambientes e trazer mais vida. Se um pais deseja tornar-se um destino
médico internacional de alto nivel, precisa mais que simplesmente possuir profissionais quali-
ficados. Precisa também investir na estrutura de hospitalidade, no atendimento e principal-
mente na hotelaria hospitalar.

A hotelaria dentro dos hospitais ainda ndo € reconhecida ou entendida na plenitude ne-
cessaria para que sejam avaliados os reais beneficios que pode trazer ao paciente, familiares,
visitantes e profissionais de satde. A rejeicdo ou indiferenca principalmente por médicos e
gestores hospitalares mantém a grande maioria dos hospitais como eram, centros de tratamen-
to de doentes afastando o fator cura e saude como os principais produtos da atividade. Ha
unanimidade em buscar melhorias quando estas sdo questionadas, porém pouco € investido
para mudar o ambiente hospitalar. Talvez a saida nos préximos anos de médicos e gestores
mais conservadores do mercado, e a entrada de novos profissionais mais propensos a inova-
cdo e criatividade transforme o ambiente positivamente com fatores hoje considerados dispen-
saveis (PETROCCHI, 2002).

Sabe-se que ndo € uma tarefa tdo facil ou simples, e que toda mudanca exige coragem,
o investimento € alto e os custos também, € preciso investir em seus funciondrios, incentiva-
los a “vestir a camisa” da empresa, remunerar bem e reconhecer seu desempenho na area de
atuacdo, contratar funcionarios capacitados para treinamentos e palestras, pois funcionarios

satisfeitos e com seu trabalho reconhecido € a porta de entrada de qualquer empresa, e sem
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falar que isso vai refletir diretamente na qualidade dos servigos oferecidos aos pacientes-
turistas e seus familiares e na sua satisfacdo; para aos profissionais de satde tudo isso € im-
portante, porém o conhecimento técnico e cientifico faz toda diferenca, e por isso mesmo de-
ve ter todo conhecimento necessario para atuar na area.

O papel do enfermeiro, como profissional da area de satide € muito importante nesse
contexto da Hotelaria Hospitalar, ele surge com a func¢do de ligar o servico hoteleiro ao hospi-
talar para o paciente/turista, o enfermeiro é o profissional que estd mais ligado ao paciente
prestando o servigo de humanizagdo. A equipe de enfermagem presta assisténcia 24 horas ao
seu paciente, atendendo a toda necessidade e expectativa do paciente e de seus familiares
(SOUZA, 2002).

O enfermeiro € um profissional essencial nesse contexto, pois € ele quem presta a
assisténcia, é quem cuida do paciente e procura sempre atender suas expectativas, estd entre o
medico e o paciente, procura deixar o ambiente o mais agradivel possivel, resolve questdes
burocraticas que faz dele um gestor, e melhor ainda se esse enfermeiro tem qualificacdo na
area de gestdo em saude, o que faz com que ele atue na Hotelaria Hospitalar com seguranca.
Enfim, € um profissional necessario.

As fungdes gerenciais apontadas como responsabilidade do enfermeiro, permitem vis-
lumbrar caminhos para compreender com maior clareza que ''gerenciar' ¢ uma ferramenta
do processo de trabalho "cuidar" ao exemplificar como o enfermeiro pode fazer uso dos obje-
tos de trabalho "organizacdo" e "recursos humanos" no processo gerencial que por sua vez,
insere—se no processo de trabalho "cuidar" que possui como "finalidade geral a atencdo a sau-
de evidenciada na forma de assisténcia (promogao, prevencao, protecao e reabilitacdo)." Des-
se modo, os objetos de trabalho do enfermeiro no processo de trabalho gerencial sdo a organi-
zacdo do trabalho e os recursos humanos de enfermagem. Os meios/instrumentos sdo: recur-
sos fisicos, financeiros, materiais e os saberes administrativos que utilizam ferramentas espe-
cificas para serem operacionalizados. Esses instrumentos/ferramentas especificas compreen-
dem o planejamento, a coordenacio, a dire¢do e o controle* (FELLI VEA, 2005).

Neste caso existe a necessidade de implantacdo de um departamento especifico da 4rea
hoteleira nos hospitais, para um resultado melhor nos servicos prestados ou uma comissao que
cuide dos servigos que compdem a hotelaria (recep¢ao, lavanderia, cozinha, camareiras) que €
o profissional de turismo, e no setor hospitalar um profissional da area de satide que capacita-
do no cargo de gestao hospitalar, onde o enfermeiro pode se capacitar para assumir essas fun-
¢oes (BOEGER, 2003).

Baseado nessa explanacdo pode-se dizer que o Turismo de Sadde e a Hotelaria Hospi-
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talar envolvem dois setores da economia que nunca pensaram em ter uma ligacdo tio forte: a
Saude e o Turismo, cada um no seu devido lugar respeitando suas competéncias.

Pelo que se pode observar através de pesquisas e dados, é que esta parceria estd dando
certo, ja que o mercado mundial de turismo médico tem sido estimado atualmente em cerca de
60 bilhdes de dolares, embora deva ser maior por ser dificil de mensurar adequadamente de-
vido ao fato de que muitas das viagens realizadas ndo sdo computadas oficialmente (EM-
BRATUR), portanto a atividade s6 tende a crescer e se desenvolver oferecendo assim novas
oportunidades de emprego para os profissionais de sadde, o que se faz necessario um conhe-

cimento prévio sobre o tema.
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5 CONCLUSAO

Este trabalho buscou descrever o turismo de satide e a hotelaria hospitalar no Brasil, a
sua importancia para os profissionais da 4rea de saide como uma atividade geradora de em-
prego e renda, e o importante papel do enfermeiro no setor citado.

Segundo Fernandes e Fernandes (2011, p. 194), o Brasil ocupa um lugar mundial de
destaque no que diz respeito a varias especialidades do turismo médico. No Brasil, existem
dezenas de hospitais vocacionados para esse tipo de turismo, em varias cidades, principalmen-
te em Sao Paulo e no Rio de Janeiro, com referencia em nivel mundial, com certificacdo in-
ternacional, sdo eles: Israelita Albert Einstein, do Coracado - Hcor, Sirio Libanes, Samaritano e
Oswaldo Cruz. Os turistas-pacientes sdo atraidos para o Brasil, devido a qualidade no servico
oferecido, profissionais competentes, a0 preco € aos atrativos turisticos oferecidos aqui no
Brasil.

O turismo € uma atividade que influencia na economia do Brasil, e onde é desenvolvi-
do transforma realidade do local e de seus habitantes, por esse motivo deve ser bem planejado,
para que se torne uma atividade geradora de emprego e renda, que contribua para o cresci-
mento local. O turismo de saide parega ser uma atividade relativamente nova, € uma das mais
antigas atividades, pois a busca pela saide em outros locais vem desde a antiguidade, mas
atualmente estd em pleno desenvolvimento, e vem buscando seu espago na economia do pafs,
mostrando sua importancia para os profissionais das duas areas: saide e turismo.

Para Cunha (2000, p. 162) turismo de saude é: “conjunto dos produtos que, tendo a sa-
ude como motivagdo principal e os recursos naturais como suporte, tem por fim proporcionar
a melhoria de um estado psicoldgico ou fisico fora da residéncia habitual.” O turismo de sau-
de tem o proposito de realizar tratamentos profiléticos, terapéuticos ou de reabilitacao.

Como resultado do aumento do turismo de saide, numerosos hospitais tem investido
na capacitagcdo de profissionais e na adequacdo da sua estrutura fisica e operacional, para re-
ceber esses clientes, ou seja, o Turismo de satde envolve outro segmento muito importante
para economia e para seu crescimento: € a hotelaria hospitalar, onde € oferecido ao paciente e
seus familiares um local confortivel e completo, com infraestrutura voltada para o bem-estar
e satisfacdo dos seus clientes, sendo um ambiente acolhedor e humanizado.

Para receber esse cliente diferenciado, os hospitais, clinicas e outros servigos de satde
precisam preparar-se adequadamente com profissionais qualificados fluentes em outros idio-
mas principalmente o inglés. Precisam alterar a sinalizacdo interna, conhecer e respeitar os

habitos culturais dos visitantes preparar-se para lidar com situacdes conflituosas e penosas
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como garantias legais dentre outras. Para atender esse segmento surgiram hospitais diferenci-
ados em diversos paises com uma oferta de acomodagdes de alto padrdo, proximas das exis-
tentes na hotelaria, dentro dos conceitos conhecidos como hotelaria hospitalar e que vem de
encontro a expectativa do turista de satude internacional (GODOI, 2008).

A hotelaria hospitalar oferece um ambiente fisico diferenciado, um ambiente agradével,
limpo, arejado, tranquilo, o mais proximo possivel do ambiente familiar do paciente, com
seguranca e conforto para esse momento dificil. Também procura oferecer qualidade na pres-
tacdo de seus servigos, profissionais preparados e capacitados para atender seus pacientes -
turistas oferecendo um tratamento humanizado, com assisténcia e qualidade no atendimento,
buscando a satisfagdo do cliente enquanto estiver hospedado no hospital, e esse atendimento
prestado com qualidade deve ser o principal objetivo da institui¢do. Outros servigos também
sdo oferecidos, como gastronomia, atividades culturais e de lazer, saldo de beleza, servicos de
turismo, entre outros.

Nesse contexto ndo se deve esquecer os profissionais que atuam no hospital, que de-
vem ser qualificados, competentes e desenvolver um 6timo trabalho, garantindo uma assistén-
cia de qualidade, seja pelos profissionais da hotelaria: camareira, secretaria, governanta; como
os profissionais da saide médicos, enfermeiras, fisioterapeutas, etc.

O papel da equipe de enfermagem, ou seja, do enfermeiro € de extrema importancia na
hotelaria hospitalar e deve ser consciente do seu papel, ele é o profissional que em contato
direto com a paciente prestando assisténcia, procurando sempre deixa-lo confortavel e se sen-
tido bem, atendendo suas necessidades.

O enfermeiro trabalha em parceria com toda equipe da satde para prestar uma melhor
assisténcia ao paciente, como também com a equipe da hotelaria para atender as necessidades
do paciente e seus familiares, em relacio aos servigcos oferecidos e qualidade no atendimento
no periodo de estadia, atendendo suas necessidades. O enfermeiro deve ser comunicativo e
saber liderar, enfim, tem que ser qualificado (ALMEIDA, 1997). E um trabalho muito impor-
tante, pois o enfermeiro atua como elo entre paciente e equipe da sadde, e o paciente e a equi-
pe da hotelaria. O que faz do enfermeiro um profissional necessario nessa area, pois ele tem
conhecimento cientifico também em gestdo, e sO ele presta assisténcia ao cliente com o cuida-
do humanizado.

Enfim, o turismo de saide e a hotelaria hospitalar, sdo atividades que caminham juntas
a gestdo, ¢ uma importante atividade para o campo da saide e também do turismo, gera em-
prego nas duas areas, que precisam trabalhar juntas para que a atividade aconteca de forma

completa, sempre buscando a satisfacdo do cliente. Fazendo disso uma ferramenta para o
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crescimento do turismo de satide e hotelaria hospitalar como atividade econdmica, gerando
emprego e renda.

Pode-se concluir que o objetivo dessa pesquisa foi alcangado, pois apesar da pesquisa
ser em uma area ainda pouco explorada pode-se perceber que existe um avanco visivel entre
os profissionais de satde e de gestdo, como também de turismo de sadde e a hotelaria hospita-
lar, nota-se também que j4 existem hospitais investindo no setor, melhorando a estrutura fisica,
no atendimento, na qualidade e diversidades dos servicos oferecidos nos hospitais, qualifica-
c¢do dos profissionais, a hospitalidade e humaniza¢do, com o objetivo de satisfazer as expecta-
tivas dos pacientes e atrai-los como vez mais para sua instituico.

Com a elaboragdo desse trabalho foi possivel realizar um sonho. O de falar a respeito
das duas areas que muito me interessam na vida profissional, o turismo e a saude, através da
enfermagem e da gestdo de satude. Poder apresentar e divulgar um tema ainda pouco conheci-
do na realidade local para os profissionais da area de saude, principalmente os enfermeiros, e
relatar que esse segmento existe e € possivel desenvolve-lo com sucesso. E principalmente o
papel do enfermeiro nesse setor, me deixou mais encantada com a profissao, ser um mediador,
um elo entre saude (sendo representado pelo hospital) e o turismo (representado pela hotelaria
e o turismo de sadde), envolvendo a gestdo, sem falar na assisténcia e o cuidado humanizado
aos pacientes, 0 que prova que as pessoas nao necessitam apenas de tecnologia, mas também
de humanizagdo e solidariedade, pois quem realiza apenas técnicas ndo sabe que a enferma-
gem ¢ a “arte do cuidar”, com um papel integrador sempre, tendo sempre um papel muito
importante dentro da hotelaria hospitalar, ou melhor, em qualquer lugar onde precise de um

enfermeiro.
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