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RESUMO

O segmento de Hotelaria Hospitalar vem ganhando for¢ca dentro das instituicdes de
saude, destacando o bem-estar do cliente que procura atendimento médico. Dessa
forma, entende-se que a qualidade no setor de salude é a integralidade dos
elementos que compdem o setor, ou seja, ndo se refere somente a qualidade
percebida pelo cliente, mas também a qualidade de vida no trabalho. Sendo assim,
o presente trabalho parte da seguinte pergunta: De que forma o resultado das
avaliacbes dos pacientes, acompanhantes e visitantes realizados por meio do
Servico de Atendimento ao Cliente (SAC) pode ser repassado aos profissionais do
setor de Hotelaria Hospitalar do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais
(HURCG)? A partir disso, o trabalho apresenta como objetivo: Propor um
instrumento informativo que repasse os resultados das avaliagcdes realizadas pelo
SAC aos funcionarios do setor de Hotelaria Hospitalar. Para tanto, foram abordados
aspectos gerais dos temas de Hotelaria Hospitalar e Hotelaria Classica, assim como
0os departamentos que compdem os dois setores. Também foram abordados os
temas referentes a Qualidade Hospitalar e Hoteleira, Qualidade de Vida no Trabalho
e o0 Servico de Atendimento ao Cliente. Como procedimento metodoldgico, realizou-
se uma andlise das avaliacbes do SAC durante o periodo de julho de 2015 a
dezembro do mesmo ano. A partir disso, foi elaborado o instrumento informativo
pensando na melhor viabilidade e aplicacdo para os funcionarios. Acredita-se que
com a elaboracédo do instrumento informativo, os funcionarios da Secéo de Hotelaria
Hospitalar do HURCG apresentem um melhor rendimento, motivem-se a aprimorar
seus servicos, busquem inovacfes e sintam-se reconhecidos, proporcionando um
melhor rendimento na empresa.

Palavras-chave: Hotelaria Hospitalar. Servico de Atendimento ao Cliente.
Instrumento Informativo.



SUMARIO

(N 1200510 07.Y @ IR 1
1.1 METODOLOGIA. .....coo ettt ettt ettt e s saeenene s 3
2 HOTELARIA HOSPITALAR E HOTELARIA CLASSICA .......ccovoeeeeeeeceeee e, 6
2.1.1 DEPARTAMENTOS NA HOTELARIA ......c.ccviiieeeieeeee e 10
2.1.2 DEPARTAMENTO DE RECEPCAO/PORTARIA .....cooviiieieeeeeee e 10
2.1.3 DEPARTAMENTO DE GOVERNANGA ......cooiviiitieie e 12
2.1.4 DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E DIETETICA/ DEPARTAMENTO DE Ae B
.................................................................................................................................. 13
2.1.5 DEPARTAMENTO DE SEGURANCA PATRIMONIAL ......c.cocvvvieveiircieeieeeeeeee, 14

3 QUALIDADE HOSPITALAR/ HOTELEIRA, QUALIDADE DE VIDA NO

TRABALHO E O SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE (SAC) ...cccovvvveveeeen. 16
3.1 QUALIDADE HOSPITALAR E QUALIDADE HOTELEIRA..........oiiiiiiiiieiiiin, 16
3.2 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO — QVT ..o 18
3.3 SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE = SAC......cciiiiiiiiieeein 21

4 HOSPITAL UNIVERSITARIO REG IONAL DOS CAMPOS GERAIS (HURCG)..25
4.1 ANALISE DAS AVALIACOES REALIZADAS PELO SAC DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO REGIONAL DOS CAMPOS GERAIS — HURCG .........c.cccvee...... 26

42 PROPOSTA DE UM INSTRUMENTO INFORMATIVO PARA OS
FUNCIONARIOS DA SECAO DE HOTELARIA HOSPITALAR DO HOSPITAL

UNIVERSITARIO REGIONAL DOS CAMPOS GERAIS ... 38
5 CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt ettt 42
REFERENCIAS ... ettt 44
APENDICES — AVALIACOES DO SAC APLICADAS NO HURCG .........cc.ccccveunenen. 49

ANEXOS — FORMULARIOS DE AVALIACOES DO SAC DO HURCG.................... 64



1 INTRODUCAO

Dentro do contexto da atividade turistica, a Hotelaria se destaca como parte
integrante de desenvolvimento do mercado, iSSO se caracteriza com 0 Seu vasto
crescimento e atratividade. Da mesma forma, o setor turistico tem contribuido para a
implantagdo do segmento de Hotelaria Hospitalar nos hospitais, uma vez que a
hospitalidade passa a ser o foco das instituicdes de saude e os hospitais passam a
oferecer aos clientes condicdes voltadas ao bem-estar, humanizacdo do ambiente,
seguranga e presteza nos seus Servigos.

Para Godoi (2004, p. 40) a hotelaria hospitalar pode ser definida como “a
introducdo de técnicas, procedimentos e servicos de hotelaria em hospitais com o
beneficio social, fisico, psicolégico e emocional para familiares e responsaveis”. Sob
essa perspectiva, 0s hospitais estdo se modernizando e aprimorando 0s seus
servigos, oferecendo qualidade aos seus clientes.

De acordo com Furlan (2011, p. 30):

A gqualidade no setor de saude é o alcance da integralidade das
caracteristicas deste setor, onde processo, produto, organizagdo combinam-
se, satisfazendo necessidades claras ou obscuras dos envolvidos: clientes
internos (os proprios colaboradores da instituicdo e os profissionais
envolvidos diretamente ou indiretamente), clientes externos (clientes e seus

familiares, amigos) e colaboradores (empresas associadas a instituicao
principal).

Diante disso, os servi¢os prestados pela hotelaria hospitalar influenciam tanto
na qualidade percebida pelos pacientes e acompanhantes, quanto na qualidade de
vida no trabalho.

Neste sentido, Franca (1997, p.80) conceitua qualidade de vida no trabalho
(QVT) como o “conjunto de agdes de uma empresa que envolve a implantagéo de
melhorias e inovagdes, geréncias e tecnoldgicas no ambiente de trabalho”.

A partir disso, entende-se que a qualidade de vida no trabalho refere-se tanto
ao bem-estar do profissional, quanto a eficacia organizacional da empresa, podendo
assim gerar a motivagédo do profissional. Segundo Davis e Newstron (1991, p.28),
‘embora ndo haja respostas simples para a questdo de motivacdo um importante
ponto de partida reside na compreensao das necessidades do empregado”.



Diante da realizacdo de estagio no setor de Hotelaria Hospitalar do Hospital
Universitario Regional dos Campos Gerais (HURCG) em Ponta Grossa-PR, a
pesquisa parte da caréncia de informacéo dos resultados das avaliacbes do SAC
aos funcionéarios do setor de Hotelaria Hospitalar, haja vista que as mesmas sao
baseadas em avaliacbes sobre o atendimento do hospital preenchidas por paciente,
acompanhantes e visitantes. Ressalta-se que de forma ampla os dados do SAC né&o
séo socializados com os funcionarios.

Tendo em vista a importancia do SAC dentro de uma instituicdo como canal
de comunicacao entre a empresa e o cliente, a presente pesquisa parte da seguinte
pergunta: De que forma o resultado das avaliagdes dos pacientes, acompanhantes e
visitantes realizados por meio do SAC pode ser repassado aos profissionais do setor
de Hotelaria Hospitalar do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais
(HURCG)?

Desta forma, a partir das analises dos formularios preenchidos do SAC o
objetivo geral deste trabalho é: Propor um instrumento informativo que repasse 0s
resultados das avaliacbes realizadas pelo SAC aos funcionarios do setor de
Hotelaria Hospitalar.

E especificamente objetiva-se:

a) Descrever as atividades dos setores abrangentes ao Setor de Hotelaria
Hospitalar e da Hotelaria Classica.
b) Apresentar o servico desenvolvido pelo Servico de Atendimento ao Cliente
(SAC) no HURCG.
c) Analisar os formularios do SAC do HURCG preenchidos por pacientes e
acompanhantes.

Visando alcancar os objetivos propostos, a pesquisa utilizou-se de métodos

e praticas de pesquisas, as quais estao especificadas no item seguinte.



1.1 METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo exploratorio de carater
guantitativo e qualitativo. Segundo Oliveira (2007, p.59) a abordagem qualitativa
‘pode ser caracterizada como uma tentativa de se explicar em profundidade o
significado e caracteristicas do resultado as informagbes”. E a abordagem
quantitativa “descreve significados que s&o considerados como inerentes aos
objetos e atos, por isso é definida como objetiva” (TANAKA E MELO, 2001, p.01).

Nos procedimentos metodoldgicos utiliza-se de pesquisa bibliogréfica, que
conforme Gil (2002, p.44), “é desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido basicamente de livros e artigos cientificos”. Além de técnicas de leitura
em obras contemporaneas e classicas, ha também a busca em sites especializados.
A partir disso, foram abordados aspectos gerais dos temas de Hotelaria Hospitalar e
Hotelaria Classica, Qualidade Hospitalar e Hoteleira, Qualidade de Vida no Trabalho
e 0 Servico de Atendimento ao Cliente.

Também por meio de uma pesquisa bibliografica, foram citados os servicos
prestados por alguns departamentos correspondentes a Hotelaria Hospitalar e a sua
interacdo com os departamentos decorrentes da Hotelaria Classica.

Como pratica de pesquisa foi realizada uma andlise dos resultados das
avaliacdes do SAC do HURCG referente aos meses de julho de 2015 a dezembro
do mesmo ano. As avaliagdes do SAC séo realizadas por meio de fichas de papel,
as quais sao aplicadas nos setores correspondentes a Clinica Médica, Clinica
Cirargica, UTI Geral, Centro de Diagnostico (Setor de Imagem) e Ambulatério.
Dentro do hospital, o setor que coordena as avaliacbes do SAC € o Comité de
Qualidade, sendo ele formado por profissionais de enfermagem.

Sendo assim, segue o quadro com o total de avaliacées correspondentes a
cada setor e em destaque estdo as questdes relacionadas ao servigo da Sec¢ao de
Hotelaria Hospitalar do HURCG:



QUADRO 1 - Avaliac6es do SAC.

Setor

Quantidade de
questdes no
total

Quantidade e assunto
das questdes
relacionadas a Secao
Hospitalar

Assunto das questdes

Clinica Cirargica

30 questdes

3 questdes sobre
Recepcao/Portaria.
2 sobre Atendimento
Copa/Cozinha.

2 sobre Servico de
Quarto.

2 sobre Rouparia.

Recepcéo/Portaria.
Profissionais.
Atendimento Copa/Cozinha.
Servico de Quarto.
Rouparia.

Relacéo de Confianca.
Sugestdes/Elogios/ Reclamac®es.

Clinica Médica

29 questdes

3 questdes sobre
Recepcéo/Portaria.
3 sobre Atendimento
Copal/Cozinha.

2 sobre Servico de
Quarto.

2 sobre Rouparia.

Recepcéao/Portaria.
Profissionais.
Atendimento Copa/Cozinha.
Servigo de Quarto.
Rouparia.
Atendimento em geral
Sugestdes/Elogios/Reclamacfes

UTI Geral

14 questbes

3 questdes sobre a
Recepcdao/Portaria.

Recepcéao/Portaria
Profissionais
Atendimento em Geral
Sugestdes/Elogios/Reclamacdes

Setor de Imagem

15 questbes

3 questdes sobre a
Recepcéo/Portaria.

Recepcéao/Portaria
Profissionais
Equipamentos/Limpeza
Agendamento e Preparo
Atendimento em Geral
Sugestdes/Elogios/Reclamacdes

Ambulatério

17 questbes

3 questdes sobre a
Recepcdao/Portaria.

Recepcéao/Portaria
Profissionais
Atendimento em Geral
Sugestdes/Elogios/Reclamactes

Fonte: A autora

A aplicacdo das avaliagdes ocorre de diversificadas formas, de acordo com

cada setor. Segue a forma de funcionamento das aplicacdes das avaliagcdes:

o UTI

Geral:

No setor da UTI, as avaliagbes s&o preenchidas por

acompanhantes, uma vez que as maiorias dos pacientes ndo apresentam

condicdes de preencher devido a sua debilitacdo. As fichas de avaliagbes

ficam expostas na sala de espera para o preenchimento, ao lado da mesa

de preenchimento localiza-se uma urna para as avaliagdes ja preenchidas.

e Clinica Cirargica e Clinica Médica: Nas devidas clinicas, um académico do




curso de Enfermagem aplica as avaliagbes com os pacientes ao final de
sua estadia no hospital.

e Setor de Imagem e Ambulatério: Nos devidos setores, 0s pacientes
preenchem as avaliagdes ao final de sua consulta.

Ressalta-se que em nenhum dos setores, o preenchimento das avaliacfes
torna-se obrigatério, mas sim opcional. Sendo assim, as pesquisas nao alcancam
100% de avaliagdes.

A partir disso, o segundo capitulo aborda os temas referentes a Hotelaria
Hospitalar e Hotelaria Classica e os departamentos que comp&em o0s dois setores,
apresentando similaridades e diferencas entre eles.

No terceiro capitulo, estdo presentes nocdes gerais sobre os temas de
Qualidade Hospitalar e Qualidade Hoteleira, Qualidade de vida no trabalho e o
Servico de Atendimento ao Cliente.

Por fim, no quarto capitulo encontram-se as analises das avaliacbes do SAC,
as quais foram adaptadas para uma figura apresentando a média geral do periodo
de pesquisa. Nesse mesmo capitulo, situa-se a proposta o instrumento informativo,
do qual tem por objetivo repassar os resultados do SAC aos funcionarios da

Hotelaria Hospitalar do HURCG, e no encerramento as consideracdes finais.



2 HOTELARIA HOSPITALAR E HOTELARIA CLASSICA

Ha algum tempo, a hotelaria hospitalar ndo fazia parte do contexto do hospital
brasileiro. Marques e Pinheiro (2009) afirmam que a hotelaria hospitalar surgiu em
torno de uma década, tendo como objetivo oferecer aos clientes de saude condi¢cdes
voltadas ao bem-estar, seguranca, assisténcia e a qualidade no atendimento,
transformando os hospitais em um complemento familiar.

Sob a mesma perspectiva Boeger (2008) comenta que um dos principais
motivos para a implantacdo do setor dentro das instituicdes de saude foi o fato dos
pacientes estarem mais exigentes em relagdo aos servigos que lhe sao prestados,
onde além do tratamento médico, esperam receber conforto, seguranca e
atendimento de qualidade.

Diante disso, como a maioria dos empreendimentos hoteleiros, os hospitais
tém se preocupado em oferecer servicos de qualidade, onde aliado a uma estrutura
fisica confortavel e convidativa visa atender as necessidades e desejos dos seus
clientes, que por muitas vezes passam por momentos dificeis dentro da instituicao
hospitalar. Godoi (2004, p.52) complementa que “muitos hospitais assumiram 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 saude”.

Dessa forma, a hotelaria hospitalar € conceituada por Boeger (2008, p. 24)
como a “‘reunidao de todos os servicos de apoio, que, associados aos servicos
especificos, oferecem aos clientes internos e externos, conforto, seguranca e bem-
estar durante seu periodo de internagdo”. Seguindo 0 mesmo raciocinio Taraboulsi
(2004, p. 179) conceitua-a como “a arte de oferecer servigos eficientes e repletos de
presteza, alegria, dedicacdo e respeito, fatores que geram a satisfagdo. “O
encantamento do cliente e, principalmente, a humanizagdo do atendimento e do
ambiente hospitalar”.

Com isso, percebe-se que os hospitais assumem um novo perfil, o qual ndo
se preocupa apenas em tratar de doentes, mas de humanizar o atendimento
prestado, oferecendo uma estrutura diferenciada e principalmente um atendimento
harmonioso, onde funcionarios, pacientes e acompanhantes interajam, sustentando

principios inerentes a hospitalidade.



Ghellere (2001, p. 58) relata que a “humanizagao é a palavra utilizada para
falar da melhoria da qualidade do atendimento aos clientes. E o cuidado prestado
com respeito, dignidade, ternura e empatia ao cliente e sua familia”.

Sob a mesma perspectiva, Taraboulsi (2004) comenta que o triunfo da
hotelaria hospitalar esta na humanizacdo do ambiente, com servi¢cos eficientes que
encantam com cores suaves, jardins, e pessoas interagindo com o0s clientes,
revelando o amor pelo trabalho realizado, onde os enfermos, familiares,
acompanhantes e visitantes sentem-se confiantes e motivados através da
solidariedade transmitida pelos envolvidos no atendimento.

Tendo em vista que a humanizacdo prestada no atendimento hospitalar é

realizada por meio da pratica de hospitalidade, ressalta-se que:

A hospitalidade € manifestada através da hotelaria hospitalar no,
aconchego do ambiente fisico, na humanizagdo dos servicos médicos —
hospitalares e, essencialmente, na espontaneidade dos gestos e atitudes
das pessoas. E isso que caracteriza uma instituicdo de satde voltada para a
hospitalidade, que é a esséncia da hotelaria hospitalar (TARABOULSI,
2009, p.159).

Ainda o autor comenta que, a interacdo entre hotelaria e hospitalidade
funciona como uma questdo basica de implicacdo, isto é, ndo ha menor
possibilidade da existéncia da primeira sem a coexisténcia da segunda, gerando
assim a empatia. Para tanto, a hospitalidade leva o individuo a se utilizar de simpatia
e cortesia, a fim de atingir a qualidade e a eficiéncia dos servicos que estdo sendo
ofertados naturalmente (TARABOULSI, 2004).

Coloca-se, portanto que atributos hospitaleiros permitem transformar o
ambiente hospitalar em um local agradavel, auxiliando o paciente em seus
momentos de angustia dentro do hospital, conciliando a salde com o ato de
hospedar bem, onde gestos e atitudes demonstrados pelos profissionais envolvidos
no tratamento podem vir a fazer diferenca durante sua permanéncia no hospital
(SOUZA, 2006).

Em relacdo a implantacdo do setor de Hotelaria Hospitalar dentro de uma
instituicdo, compreende-se que ela pode ocorrer de diversificadas formas, isso de
acordo com a instituicdo em que lhe é aplicada.

Diante disso, os servigos desenvolvidos pelo setor da hotelaria hospitalar ndo
se atém apenas ao servico de hospedagem, onde administrados pelo gerente de

hotelaria hospitalar podem ser divididos em cinco setores que se subdividem entre si



e sao organizados da seguinte forma: Setor de Recepc¢édo: Recepcdo Reserva
(encaminhamento) e Telefonia; Setor de Alimentos e Bebidas: Nutricdo, Dietética e
Gastronomia; Setor de Governanca: Lavanderia, Rouparia, Camareira, Higiene,
Limpeza e Gerenciamento de residuos solidos; Setor de Seguranca: Patrimonial,
Orgénica (pessoal); Setor de Manutencédo: Geral, Equipamentos médico-hospitalares
e Paisagismo e jardinagem (BOEGER, 2003).

Em relacdo a Hotelaria Classica, o primeiro elo que a relaciona com a
hotelaria hospitalar esta nos proprios aspectos histéricos. As palavras hotelaria e
hospital derivam do radical latino hospes que significa héspede (BELCHIOR e
POYARES apud BARBOSA e MASCARENHAS, 2012).

Dessa forma, Sancho (2001) define Hotelaria como o sistema comercial de
bens materiais e inatingiveis dispostos para satisfazer as necessidades béasicas de
descanso e alimentagdo dos usuarios fora de seu domicilio.

Para Vieira (2003), o hotel é considerado uma organizacdo, pois esta
associado a um grupo de pessoas que exerce diferentes funcbes para atingir um
objetivo comum. Esse objetivo é oferecer ao hospede o melhor servico, o melhor
atendimento, o melhor preco e a melhor satisfacdo. Sob a mesma perspectiva,
Castelli (1994) comenta que os hotéis também sdo empresas de servicos que
promovem a interacdo entre funcionarios e héspedes durante o ato de producédo e
consumo do produto hoteleiro.

No setor hoteleiro cada uma das suas partes desempenha funcdes
especificas, ou seja, cada um de seus departamentos se inter-relacionam. Além
disso, os hotéis também se inter-relacionam com outras empresas afins, como
agéncias de viagem, transportadoras entre outras. O suporte basico desse todo é
formado por pessoas, equipamentos e instalacfes, porém o elemento humano
possui total predominancia sobre os demais (CASTELLI, 2003).

Mills (s/d, p. 09) destaca quais as principais diferencas conceituais entre um

hospital e um hotel:



QUADRO 2 — Diferengas entre o Setor Hoteleiro x Setor Hospitalar.

HOTEL HOSPITAL
Héspede. Cliente de Saude.
Héspede em busca de descanso, alimentacéo e Cliente em momento de caréncia e
lazer. vulnerabilidade.
Héspede pode chegar sé. Cliente de saude geralmente chega
acompanhado.
Motivagdo: as mais diversas (lazer, negécios, Motivagéo: tratamento em momento critico da
etc.) vida.
Diferencial: vantagens oferecidas e hospitalidade. Diferencial: vantagens oferecidas, respeito,

solidariedade ao seu estado fisico e emocional.

Expectativa: Satisfacdo de desejos e Expectativa: Cura, conforto, bem-estar de sua
necessidades. familia e visitantes.
Servigos: Todos 0s servigos oferecidos devem Servigos Oferecidos: A vida do cliente pode
estar a disposi¢do do hdspede. depender da presteza e dos servigos prestados
O héspede deseja cortesia, presteza, O Cliente de saude deseja solidariedade, respeito
hospitalidade, excelente padrdo de atendimento. e humanizacéo.
Necessidade de funcionarios comprometidos com Necessita de funcionarios inovadores e
a filosofia do estabelecimento. comprometidos com as mudancgas.

Fonte: Mills (p. 09).

Mesmo apresentando algumas peculiaridades, os setores referentes a
Hotelaria Hospitalar e Classica buscam aprimorar 0s seus servigos constantemente,
a fim de apresentar qualidade na prestacao de servigos. Ressalta-se que a principal

diferenca entre os dois setores € a destinacdo de publicos.
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2.1.1 DEPARTAMENTOS NA HOTELARIA

Como visto anteriormente, 0s servicos prestados pela Hotelaria Hospitalar
ndo se atém apenas ao servico de hospedagem e sdo aplicados de acordo com
cada instituicao, respeitando o tamanho do hospital, o publico-alvo, a regido, entre
outros aspectos. O quadro 3 exemplifica a adaptacdo que ocorre entre a Hotelaria
Convencional a Hotelaria Hospitalar, porém com a destinacdo de publicos

diferenciada.

QUADRO 3 - Servigos (hotel e hospital) adaptados a area hospitalar.

HOTEL HOSPITAL
Recepc¢éo — check- in e check-out Recepc¢éo — internacéo e altas
Conciergeria (portaria social) Balc&o de informacdes
Alimentos e bebidas Nutric&o e Dietética
Lavanderia Lavanderia
Reservas Agendamento ou programacéo

Fonte: Taraboulsi (2009, p.33)

Assim, mesmo apresentando diferencas, os servicos desenvolvidos pela
hotelaria hospitalar devem estar de acordo com o0s principios da hotelaria
convencional, oferecendo aos clientes, “servicos de qualidade nos quais a eficiéncia
e cortesia se destacam” (TARABOULSI, 2009, p. 48).

2.1.2 DEPARTAMENTO DE RECEPCAO/PORTARIA

Nas palavras de De La Torre (2001, p. 41), recepcéo € o termo designado ao
“‘espaco onde se registram os hdspedes, se retiram as chaves, correspondéncias ou
recados, se obtém informacdes, se depositam valores e se pagam as contas”.

E assim, como todos o0s servicos prestados pela Hotelaria Hospitalar, o

servico de recepcdo apresenta relevante importancia no que diz respeito as
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perspectivas do cliente, isto ocorre tanto na recepc¢éo hoteleira convencional quanto
no hospitalar.

Segundo Castelli (2006), a recepcao hoteleira € o local onde o cliente tem o
seu primeiro contato com o estabelecimento. Assim, o hall da recep¢édo hoteleira
deve oferecer ao hospede uma atmosfera agradavel quanto a dimensdes,
decoracao, equipamentos e apresentacdo da equipe, possuindo boa iluminagéao,
aeracao e boa visao de letreiros informativos.

Em relacdo aos hospitais, geralmente na recepcdo ha o balcdo de
informacdes e apos breve atendimento, onde o paciente se dirige a outros locais
para o atendimento. Diferindo-se da recepc¢éo da hotelaria convencional, a recepgao
hospitalar nem sempre materializa o primeiro contato do cliente com a instituicéo,
isso porque em um hospital ha uma diversidade de balcdes para diversos tipos de
servigos, como balcédo da recepcéo central, de internacdo/alta e de caixa (BOEGER,
2008).

Nos hospitais, o balcdo de Recepcdo Central € onde se realiza a triagem do
publico, dividindo-o em paciente, acompanhante, visitante, médico, fornecedor e
prestador de servigo; permitindo o acesso a outros locais do hospital de acordo com
0 objetivo e necessidade de cada um (BOERGER, 2005). Na Hotelaria Classica, o
balcdo de recepcdo central geralmente € realizado para check-in e check—out de
hospedes.

No setor hospitalar, o balcdo de Internacdo/Alta é responsavel pelas
internacdes e altas, por informar sobre os servigcos oferecidos pelo hospital, formas
de pagamento, além de orientar corretamente e esclarecer as duvidas, verificar
guias e autorizagdes, providenciar prorrogacdes, buscar junto a convénios,
familiares e responsaveis pelas internacbes garantias para procedimentos de
emergéncia e ndo cobertos, enfim, acompanhar passo a passo, a evolucdo do
cliente de saude dentro do hospital (TARABOULSI, 2004).

E o Pronto Atendimento, em muitos hospitais, € caracterizado como outra
recepcao, pois 0s casos de emergéncia sdo separados dos outros procedimentos
previamente agendados, separando os publicos para melhor atendé-los. Ha ainda
hospitais com recepcdes especificas para as areas de exames, consultérios médicos
e maternidade (BOERGER, 2005).

Ja na Hotelaria Convencional ha a portaria social que disponibiliza um servigo

ao hoéspede atendendo suas necessidades além do que o hotel oferece como



12

informagdes sobre eventos na cidade, restaurantes, pecgas, museus e outros,
providenciando ingressos, passagens aéreas e tudo que for necesséario para o
hospede. Adaptada ao hospital encontra-se na forma de um balcdo central,
fornecendo informacfes sobre pacientes, numero de quartos, caixas eletronicos,
servicos fornecidos préoximos ao hospital e outras informacdes para atender
acompanhantes e visitantes (DIO et al, 2005).

Dessa forma, percebem-se a importancia do departamento de recep¢do em
ambas as hotelarias. Em geral, 0s servicos se assemelham, porém, sdo destinados

a publicos diferentes.

2.1.3 DEPARTAMENTO DE GOVERNANCA

O Servico de Governanca Hospitalar estd diretamente ligado a todos os
setores de apoio dentro de um hospital, refletindo na ambientacdo dos clientes de
salde que o utilizam. E responsavel pela gestdo da infraestrutura e manutencéo
predial, assim como higiene, controle de pragas, distribuicAo de enxovais,
gerenciamento de residuos, e gestdo dos servicos terceirizados o custo com méao de
obra deste servigco tende a ser alto, onde o controle do turnover (taxa média entre
admissodes e desligamentos em relacédo ao efetivo médio em uma empresa) deve ser
estratificado como meta, para ndo desperdicar recursos com rescisao, recrutamento
e selecao, treinamentos e adaptagao (NEZZI, 2012).

Segundo Boerger (2005), a importancia do trabalho desempenhado por este
setor deve-se a sua representatividade na formacdo da imagem da empresa
hospitalar, pois aproximadamente 80% da opinido e da imagem formada por
pacientes e familiares advém da arrumacéo dos quartos e do atendimento realizado.

Para Taraboulsi (2004) o maior desafio do departamento de Governanca na
Hotelaria Hospitalar, € encontrar profissionais que sejam capazes de gerir este
servico de forma eficiente e com qualidade, priorizando a humanizacdo e a
qualidade dos servigcos médico-hospitalares.

Semelhante ao ambiente hospitalar, o departamento de Governanca na
Hotelaria é responsavel pela arrumacdo dos apartamentos, com a
lavanderia/rouparia e com a limpeza geral; a governanta tem papel imprescindivel no

andamento do hotel, sendo assim, ela deve ser uma pessoa que possua um
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excelente nivel de conhecimento e habilidades para poder dirigir com competéncia
este importante setor, ela deve ser uma pessoa ativa, compreensiva, cordial,
disposta, responsavel, integra e organizada (NEUMANN, 2006).

Apresenta como principais atribuicdes: coordenar as atividades de arrumacao
diaria dos apartamentos e planejar as atividades de faxina, com objetivo de manter
as dependéncias sempre em bom estado de higiene, conservacédo e limpeza. A
Governanca também é responsavel pela rouparia e lavanderia (CASTELLI, 2006).

Uma das principais diferencas apresentadas pelo departamento de
Governanca Hoteleira em sua atua¢do numa instituicdo hospitalar est4 nas normas e
critérios técnicos de limpeza rigidos que precisam ser observados pela governanca
para que os servicos de limpeza e higiene possam ser prestados corretamente
(TARABOULSI, 2004), como o caso de infeccdes comum em hospitais.

Dessa forma, percebe-se a importancia do departamento de Governanga para
ambos os servicos (hoteleiros e hospitalares), uma vez que falhas ou deslizes
podem afetar na perspectiva do cliente de forma direta e indireta, fazendo com que o

estabelecimento ndo apresente a qualidade esperada nos servi¢os prestados.

2.1.4 DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E DIETETICA/ DEPARTAMENTO DE Ae B

O servico de nutricdo e dietética hospitalar € um subsistema do sistema
hospitalar, devendo estar situado em area técnica, quanto a subordinacéo junto a
organizacao hospitalar, para que haja a possibilidade de um pleno desenvolvimento
do processo de assisténcia nutricional. Também pode ser definido como meios para
proporcionar atencdo nutricional adequada para usuarios e trabalhadores de tais
instituicbes. Financeiramente este setor ndo apresenta lucratividade (CASTELLI,
2006).

Desse modo, a Hotelaria Hospitalar concilia a area de nutricdo do Hospital,
com a Gastronomia, para que os pratos sejam melhor aceitos pelos pacientes,
humanizando o atendimento prestado, sem deixar que 0s nutrientes necessarios
pela refeicdo sejam colocados de lado (GONZALEZ et al, 2012).

A alimentacdo hospitalar encerra também o sentido de satisfazer aspectos
emocionais, psicolégicos e motivacionais dos individuos, fazendo com que essa

experiéncia se torne positivos ou ndo, em funcdo de como ela se desenvolve. A sua
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importancia é tao significativa, que muitas vezes ela é capaz de manter ou nao a
fidelizacdo da clientela (GONZALEZ et al, 2012).

Em relacdo ao setor hoteleiro, os servigcos de alimentacdo sao divididos em
servicos moveis e servicos fixos. De La Torre (2001) relata que os servicos fixos sédo
aqueles oferecidos em determinado local j& estabelecido (restaurante ou bar no
hotel), e o servico movel é aquele oferecido em ocasides especiais, que necessitam
de um agendamento prévio da area e dos servicos a serem utilizados (realizados em
salas de evento dentro do hotel).

Em relacdo a organizagdo do setor de A&B, em muitas redes hoteleiras,
existe um coordenador que supervisiona os gerentes dos diversos estabelecimentos.
Outra estrutura € a existéncia de restaurantes e bares contratados (terceirizados)
para atuarem no empreendimento que mantém, a frente da area, um gerente para
dirigir esse fornecimento. H4 também hotéis que tém um gestor para comandar
todos os departamentos desse segmento. Diariamente, a geréncia de A&B tem
como prioridade motivar a equipe para trabalhar com dedicacéo e carinho, para que
atenda com exceléncia todos os tipos de clientes (SOARES, 2008).

Sendo assim, salienta-se que mesmo apresentando peculiaridades, o setor de
A e B se preocupa o com bem-estar do cliente, seja como uma forma de assisténcia
nutricional (setor hospitalar), ou até mesmo como forma de fidelizagdo do cliente

(setor hoteleiro).

2.1.5 DEPARTAMENTO DE SEGURANCA PATRIMONIAL

Cada vez mais o segmento hospitalar contrata servicos de Seguranca
Privada, com equipes treinadas ou contrata empresas especializadas terceirizadas.
O objetivo € contribuir com as Organiza¢gfes hospitalares na busca de criar uma
atmosfera mais segura para seus clientes e colaboradores, surgindo entdo um novo
segmento da Seguranca Patrimonial, a Seguranc¢a Patrimonial Hospitalar (PEREIRA,
2012).

Em relacdo a implantacdo desse departamento no ambiente hospitalar, é
necessario que haja uma perfeita combinag&o dos recursos materiais e humanos, de

maneira que se alcance os resultados esperados. O que se espera através do
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7

sistema de seguranca hospitalar € a tranquilidade para os pacientes, 0s
funcionarios, prestadores de servicos e voluntarios (VAGO, 2012).

Assim como na Hotelaria Hospitalar, o departamento de seguranca
patrimonial no setor hoteleiro apresenta como principal objetivo garantir a
integridade fisica de todas as pessoas (hGspedes, funcionarios, visitantes e
prestadores de servicos).

Sendo assim, os hotéis de grande porte devem ter equipe de seguranca
prépria, evitando a terceirizacdo deste servico. As situacbfes com as quais o
departamento tem que lidar, as vezes, sdo delicadas e, portanto, a equipe que
desempenha as tarefas de seguranca deve ser de extrema confianca e ter um
vinculo forte com a empresa e apresentar qualificacdo adequada (como
treinamentos, cursos preparatorios, capacitacdo, etc). Nos hotéis, as principais
ocorréncias determinadas a seguranca patrimonial sao os furtos (CASTELLI, 2006).

Esse departamento em um hotel envolve as seguintes responsabilidades:
procedimentos de emergéncia; seguranca de quartos e estacionamento; prevencao
de incéndios; detectar hospedes nao registrados e intervir para manter a ordem em
situagdes inconvenientes causadas por hospedes; evitar que hospedes saiam sem
pagar; controlar acessos as areas restritas; controle do sistema de alarme; vigilancia
da area externa; fazer a seguranca em eventos do hotel, dentre outras (DE LA
TORRE, 2001).

J& no setor hospitalar, as principais atividades desenvolvidas pela equipe de
seguranca patrimonial sdo: controle de acesso de fornecedores, colaboradores,
pacientes, acompanhantes, visitantes, ou seja, um controle geral de todos que
circulam pelo hospital; rondas perioddicas periféricas e internas; servico de orientacao
ao cliente, atendimento ao publico em geral; controle de chaves e de crachas;
controle e seguranca do estacionamento, dentre outras atividades (BOERGER,
2005).

Dessa forma, compreende-se que a importancia desse departamento em
ambas as hotelarias, uma vez que preze pela seguranca de todos que se utilizam
dos meios de hospedagem e também do ambiente hospitalar. Destaca-se que em
ambos os setores ha a necessidade de uma equipe especializada para a realizacao

de servigos em especial neste departamento.
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3 QUALIDADE HOSPITALAR/ HOTELEIRA, QUALIDADE DE VIDA NO
TRABALHO E O SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE (SAC)

Neste capitulo, situam-se no¢des gerais dos temas de Qualidade Hospitalar e
a Qualidade Hoteleira, Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) e o Servico de
Atendimento ao Cliente (SAC).

3.1 QUALIDADE HOSPITALAR E QUALIDADE HOTELEIRA

“‘Qualidade” é um termo utilizado por diversos especialistas, sob diferentes
perspectivas, tendo como ponto comum identificar focos que promovam seu
desenvolvimento na gestéo institucional. A busca de um conceito Unico torna-se algo
complexo (BONATO, 2011).

Para o autor Taraboulsi (2009, p.10) qualidade pode ser caracterizada como o
“conjunto das propriedades e caracteristicas de um produto, processo ou Servico
que lhe fornecem capacidade de satisfazer as necessidades explicitas e implicitas”.

Feldman; Gatto e Cunha (2005, p. 214) entendem qualidade como “um
processo dinamico, de exaustiva atividade permanente de identificacdo de falhas
nas rotinas e procedimentos, que devem ser revisados e atualizados, com
participacao da alta dire¢cao do hospital até seus funcionarios mais basicos”.

Para Albrecht (1992), qualidade em servico é a capacidade que uma
experiéncia ou qualquer outro fator tenha para satisfazer uma necessidade, resolver
um problema ou fornecer beneficios a alguém. Em outras palavras, servico com
qualidade € aquele que tem a capacidade de proporcionar satisfacao.

Diante disso, o termo qualidade referencia-se a satisfacao do cliente diante ao
servico ou produto adquirido, onde o principal objetivo da instituicdo se torna a
fidelizacdo do cliente. Corréa e Caon (2009) afirmam que, para ampliar a
participacdo de uma organizagdo em um mercado competitivo o caminho mais
seguro é a retencao de clientes.

Castelli (1994, p. 15) ressalta que:

Um numero cada vez maior de empresas hoje entende ser o investimento
em Qualidade um dos mais lucrativos. Nao fazer nada custa muito mais
caro. [...] “investir em Qualidade resulta em menos defeitos, produtos
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melhores, posi¢cdo financeira melhor, maior bem-estar, menos giro de
pessoal, menor absenteismo, clientes satisfeitos e uma imagem melhor”.

Em relacdo ao setor de saulde, as primeiras ideias sobre qualidade foram
aplicadas na década de 60 e as primeiras publicac6es sobre o tema foram escritas
pelo médico pediatra americano Avedis Donabedian (D’INNOCENZO, ADAMI E
CUNHA, 2006).

Conforme Ribeiro (2009, p. 29), “a qualidade no setor de saude é o grau no
qual os servigcos prestados aos pacientes aumentam a probabilidade de resultados
favoraveis que, em consequéncia, reduzem os desfavoraveis”.

Para o Ministério da Saude (1965) a qualidade da saude é um desafio que
busca em suas dimensdes conceitos de valores e respeito ao conhecimento técnico
e cientificos culturalmente aceitos, considera-se o atendimento as necessidades, as
expectativas dos usuarios e as respostas técnicas definidas uma juncédo dos padrbées
da qualidade.

A patrtir disso, a busca pela qualidade passou a fazer parte do cotidiano das
instituicbes de saude. Nogueira apud Silva et al. (2010, p.6) complementam que “a
qualidade nos servicos de saude devem ser constantemente aperfeicoadas,
tornando-se alvo constante nos esforcos dos atores envolvidos neste contexto,
tendo em vista a maior satisfagdo dos que necessitam desses servigos”.

Dessa forma, um fator importante para atender as exigéncias dos clientes do
sistema de saude €& o envolvimento de todos os individuos da organizacao,
independentemente do cargo ou funcdo que exercam, participando das iniciativas
com a motivacdo necessaria para produzir qualidade, pois isto serve de base para
obter uma produtividade com destaque. Essa qualidade deve ser produzida e
exercida por todos os participantes da organizacdo, para que estes atendam e
superem as expectativas de todas as pessoas da sociedade na qual estdo inseridos
(ZARDO, 2008).

Em relacdo a qualidade nos servi¢os hoteleiros, entende-se que o0 0S mesmos
sdo intangiveis, sendo assim ndo ha a possibilidade de testar o produto antes de
adquiri-lo. Dessa forma, a qualidade pode ser definida como profissionalismo e
muitas vezes empregada ao termo exceléncia no produto ou servico, sendo um dos
fatores de fidelizagéo do cliente (OAKLAND, 1994).

Flores (2002) ressalta que o hotel ndo deve somente se preocupar com a

hospedagem, mas com ambientes que proporcionem aos seus clientes momentos
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de entretenimento, relaxamento, cuidados com a saude, bem como gastronomia de
qualidade. Para isso € necessario que esses servicos sejam de qualidade. De nada
adiantara uma boa estrutura sem treinamentos especificos ao quadro de
funcionarios, para que venham a prestar tais servicos de forma adequada e eficaz
aos hospedes.

Diante disso, salienta-se que tanto a qualidade no setor de saude como a da
hotelaria convencional, referem-se ao atendimento das necessidades dos clientes,
onde todos os profissionais envolvidos devem colaborar com a empresa, buscando

aprimorar constantemente 0s seus servi¢gos e/ou produtos.

3.2 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO — QVT

Embora seja recentemente discutida, a qualidade de vida no trabalho € uma
preocupacdo ja datada de séculos anteriores, podendo-se mencionar a lei das
alavancas, instituida por Arquimedes, em 287 a.C., a qual visava diminuir o esforgco
fisico dos trabalhadores (FRANCA JUNIOR e PILATTI, 2004).

Rodrigues (1994) relata que, a qualidade de vida no trabalho tem sido uma
preocupacdo do homem desde o inicio de sua existéncia com outros titulos em
outros contextos, mas sempre voltada o bem-estar ao trabalhador na execucao de
sua tarefa.

Em meados dos anos 60 o tema QVT ganhou impulso a partir de uma maior
conscientizacdo dos trabalhadores e das responsabilidades sociais da empresa
objetivando um ultimo plano para atingir altos niveis de produtividade, mas sem
esquecer a motivacao e satisfacdo do individuo. Apesar disso, as preocupacdes com
qualidade de vida no trabalho foram em muitos momentos esquecidas diante das
mudancas do mercado, economia internacional e necessidade de mudancas das
formas de producédo (RODRIGUES, 1995).

Ja na década de 80, “consolidou-se uma tendéncia que baseia a QVT na
maior participacao do trabalhador na empresa, na perspectiva de tornar o trabalho
mais humanizado” (GUIMARAES, 2007, p.101).

A partir disso, o conceito de QVT engloba diversos fatores, sendo eles:
fisicos, ambientais e psicologicos do local de trabalho, apresentando como principal
objetivo a satisfacdo e o bem-estar do trabalhador com o desenvolvimento de suas
tarefas no ambiente de trabalho (CHIAVENATO, 2004).
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O quadro 4 apresenta o contexto sobre a evolugéo conceitual do tema QVT:

QUADRO 4 - Evolucéo do conceito de QVT.

Concepcdes Evolutivas do QVT Caracteristicas ou Viséo.
Reacédo do individuo ao trabalho. Era investigado
1- QVT como uma variavel (1959 a 1972). como melhorar a qualidade de vida no trabalho

para o individuo.

O foco era o individuo antes do resultado
2- QVT como uma abordagem (1969 a 1974). organizacional;, mas, ao mesmo tempo, tendia a
trazer melhorias tanto ao empregado quanto a
direcéo.

Um conjunto de métodos ou técnicas para melhorar
0 ambiente de trabalho e tornar o trabalho mais
3-QVT com um método (1972 a 1975). produtivo e mais satisfatério. QVT era visto como
sinbnimo de grupos autdbnomos de trabalho,
enriqguecimento de cargo ou desenho de novas
plantas com integracéo social e técnica.

Declaragéo ideoldgica sobre a natureza do trabalho

4-QVT como um movimento (1975 a 1980). e as relacdbes dos trabalhadores com a
organizacao.
5- QVT como tudo (1979 a 1982). Como panaceia contra a competicdo estrangeira,

problemas de qualidade, baixas taxas de
produtividade, problemas de queixas e outros
problemas organizacionais.

6- QVT como nada (futuro). No caso de alguns projetos de QVT fracassarem no
futuro, ndo passardo de apenas um “modismo”
passageiro.

Fonte: Fernandes (1996).

Diante disso, a pesquisa sobre QVT pode ser considerada uma ramificagéo
do estudo da qualidade de vida geral e vem recebendo atencdo crescente de
cientistas das areas de saude, ecologia, psicologia, economia, administracdo e
engenharia (VASCONCELOS, 2001), assim como nas empresas.

Maslach e Leiter (1999) relatam que os trabalhadores passam mais horas no
seu ambiente de trabalho do que convivem com os seus proprios familiares e com
isso, os desgastes fisicos e emocionais alastram-se nos locais de trabalho. Isso
ocorre, na maioria das vezes, pelo desencontro da natureza do trabalho e a natureza
da pessoa que realiza esse trabalho.

Dessa forma, o desgaste afeta tanto o individuo e os seus familiares quanto
as empresas, afinal a diminuicdo da tolerancia ao estresse e reducdo do apoio em
suas vidas pessoais, 0s tornam incapacitados em lidar com os problemas do
trabalho, diminuindo a produtividade (ALVES, 2011).

Com isso, percebe-se que a QVT remete ao bem-estar do trabalhador em seu

ambiente de trabalho, uma vez que o descontentamento com o trabalho possa vir a
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influenciar no rendimento do funcionério para a empresa. No quadro 5, os autores

Rodrigues (2005) e Sucesso (1998) citam alguns aspectos que englobam o tema.

QUADRO 5 - Aspectos que fundamentam a QVT.

Autores Aspectos gue alicercam a qualidade de vida no trabalho

- adequada e satisfatéria recompensa;

- segurancga e saude no trabalho;

- desenvolvimento das capacidades humanas;
- crescimento e seguranca profissional;
Rodrigues (1995) | - interacéo social;

- direitos dos trabalhadores;

- espaco total de vida no trabalho e fora dele;
- relevancia social;

- renda capaz de satisfazer as expectativas pessoais e sociais;
- orgulho pelo trabalho realizado;

- vida emocional satisfatoria;

- autoestima,

Sucesso (1998) | - imagem da empresal/instituicdo junto & opinido publica;
- equilibrio entre trabalho e lazer;

- horérios e condicdes de trabalhos sensatos;

- oportunidade e perspectivas de carreira;

- possibilidade de uso do potencial;

- respeito aos direitos;

- justica nas recompensas.

Fonte: Teixeira et al. (2009).

A partir da andlise do quadro 5, observa-se que todos os fundamentos
remetem diretamente ou indiretamente a motivacdo do profissional quanto ao seu
trabalho, visando o melhor rendimento. Diante disso, o autor Marques (2008) relata
que a motivacdo nao é um produto acabado, e sim um processo que se configura a
cada momento, no fluxo permanente da vida; é um processo continuo, o que
significa dizer que sempre se tem algo a motivar. Portanto, a motivacdo é uma
energia, uma for¢a que impulsiona na direcéo de alguma coisa.

Para Marins (2007) motivacao é ter “motivos”, ter motivos para trabalhar, para
se dedicar, para se comprometer, para querer vencer e criar condicdes necessarias
a motivacado. Isto quer dizer criar um clima em que as pessoas se sintam motivadas
a empreender e fazer o necessario.

A partir disso, a motivacdo de uma forma geral remete diretamente a uma
resposta ou retorno positivo ou negativo de um determinado acontecimento, o
chamado feedback.

Segundo Veler (2014) feedback € definido como retroalimentagcdo ou

alimentacéo de retorno. Em termos praticos, é a resposta a algo que se fazem, seja
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no ambito pessoal ou profissional. Ele pode se apresentar como critica, elogio,
sugestdo ou orientacdo. Independentemente da forma, o fato € que quando esse
meétodo é bem aplicado no ambiente organizacional, indmeras melhorias podem ser
percebidas.

Veras (2012) relata que, o feedback ideal segue uma regra bem simples: dé o
contexto, exemplifigue o comportamento observado e explique o impacto que este
comportamento teve em vocé, no time ou na organizacdo. Termine com uma
sugestdo da mudanca que gostaria de ver.

Veler (2014) ainda comenta que, s6 existe feedback quando ha uma boa
comunicacdo, para que ele aconteca é necessario que o emissor entenda e seja
entendido. A grande questdo do feedback ndo é o que se diz, mas como se diz e
gue efeito € causado por conta do que foi dito.

Dessa forma, evidencia-se que a qualidade de vida no trabalho compreende o
bem-estar do trabalhador diante as tarefas desenvolvidas no ambiente de trabalho e
também ao bem-estar funcional da empresa, uma vez que, o descontentamento e
até mesmo a motivacdo remetem diretamente na produtividade. Aliado a esse
contexto, o feedback (quando aplicado de forma correta) pode ser caracterizado
como uma importante ferramenta de retorno aos funcionérios, buscando apresentar

melhorias para as empresas.

3.3 SERVICO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE - SAC

A busca por oferecer servicos e produtos de qualidade € uma das principais
preocupacdes de qualquer organizagdo, onde a opinido do consumidor torna-se
crucial para que suas expectativas e necessidades sejam atendidas.

Com base nisso, as organizacdes tém investido na abertura de canais de
comunicacdo com os clientes, buscando ouvi-los com a intengcdo de resolver
problemas ou antecipar-se a eles (BARBOSA e MINCIOTTI, 2007).

O Servico de Atendimento ao Cliente (SAC) é definido por Zulzke apud Souza
(2013, p. 33) como:

Um elemento estratégico para as empresas, funcionando como um radar,
captando assim as informacBes do mercado e complementando-se por
intermédio de pesquisas. Funciona também como agente de mudancas,
provocando mudancas internas na organizacdo, e como auditor quando atua
no controle de servigos. Sob aspecto Tatico — Operacional, o SAC atua de
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forma a ser solucionador de reclamacdes, informativo e essencial para a
imagem da empresa junto ao consumidor.

A utilizacdo do SAC no Brasil se deu no ano de 1978. Seguindo a tendéncia
de muitas empresas da Europa, a Nestlé transformou seu Centro de Economia
Domeéstica, existente desde 1960, em Centro de Informacdo do Consumidor, o
primeiro departamento exclusivo para atender aos consumidores nas empresas
brasileiras. Em 1981, foi a vez da empresa Johnson & Johnson implantar o SAC e,
no ano seguinte, a empresa Sadia (COSTA e FILHO, 2006).

Ainda os autores relatam que, mesmo com a iniciativa das empresas, o0 SAC
sé ganhou impulso apo6s ser publicado o Codigo de Defesa do Consumidor, Lei
8.078 de 11 de setembro de 1990. A partir disso, as empresas sentiram a
necessidade da implantacdo de um canal de comunicacdo eficiente dos
consumidores com as empresas, para que 0s consumidores, diante de uma
reclamacao, recorressem direto a empresa, evitando a Justica ou reverberacdo da
midia (COSTA E FILHO, 2006).

De acordo com Furlan (2011), as utilizacdes de pesquisas de satisfacéo
colaboram com o desenvolvimento dos servicos em relagdo ao entendimento das
melhorias necessarias para atender aos clientes. Além disso, entende-se que as
pesquisas de satisfacdo tém potencial de contribuir com os gestores das instituicdes
de saude, oferecendo diretrizes para que os mesmos hajam de acordo com as
necessidades do cliente, buscando a melhoria continua sob a avaliagdo constante
de resultados.

Dessa forma, o SAC caracteriza-se pelo retorno gerado a empresa, a partir
das opinides e avaliacbes de seus produtos ou servigos realizadas pelos clientes.
Barbosa e Minciotti (2007) destacam algumas vantagens para 0s clientes que

utilizam o SAC como meio de comunicacao entre a empresa e o cliente:

e Acesso direto a empresa, sem 0 desgaste de peregrinar por outros
ramais;

e Dialogo com profissionais que conhecem os produtos;

e Facilidade de obter orientacdes pos-compra;

e Seguranca na opcao da compra,
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e Oportunidade de influenciar no processo industrial ao expressar suas

duvidas, sugestdes e insatisfacdes, contribuindo para o aperfeicoamento

do mercado;

Possibilidade de desenvolver sua assertividade e possibilidade de

negociacao.

O Servico de Atendimento ao Consumidor deve atuar de acordo com algumas

regras que séo regulamentadas pelo Decreto n° 6.523/ 2008 (IDEC, 2016):

Ndo poderd ser veiculada qualguer mensagem publicitéria,
a néo ser que haja consentimento do consumidor.

O profissional deve ter capacidade técnica para procedimentos
essenciais e deve falar de maneira clara;

A transferéncia para outro atendente s6 pode ocorrer se o propésito da
ligacdo nao for reclamacgéo ou cancelamento do servico;

O consumidor so pode ser transferido uma Unica vez durante a ligacao,
em no maximo 60 segundos;

A ligag&o ndo pode ser finalizada antes da concluséo do atendimento.
A partir da reclamacgéo do consumidor, as empresas tém até cinco dias
Uteis para dar uma resposta. Se nao for possivel solucionar o problema
dentro do prazo, a empresa deve pelo menos informar quais medidas
esta tomando.

As ligacbes para o SAC, tanto para informagdo quanto para
reclamacao, ndo podem ser cobradas.

A empresa que oferece servigos diferentes conjuntamente deve
oferecer ao consumidor um canal Unico que possibilite o atendimento
de demandas relativas a qualquer um dos servicos oferecidos, mesmo
gue por meio de mais de um numero de telefone.

O decreto determina também em seu art. 15, a obrigatoriedade da
manutencdo da gravagdo das chamadas efetuadas para o SAC, pelo
prazo minimo de noventa dias, durante o qual o consumidor podera

solicitar acesso ao seu conteudo.

Em geral, o SAC pode ser caracterizado como um importante instrumento de

comunicacao entre a empresa e o cliente, pois possibilita ao cliente acesso direto a
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empresa, podendo assim obter informacdes de produto e/ou servigcos adquiridos,
tirar davidas, fazer reclamacdes, sugestfes e até mesmo elogios. Para a empresa, 0
SAC atua como catalisador de informacdes, pois através das avaliacbes dos
clientes, pode vir a gerar melhorias em seus servicos e produtos.

No proximo capitulo encontra-se a apresentacdo do hospital em estudo, as

analises de pesquisa e a proposta do instrumento informativo.
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4 HOSPITAL UNIVERSITARIO REG IONAL DOS CAMPOS GERAIS (HURCG)

O HURCG teve sua inauguracdo no dia 31 de marco de 2010. No dia 7 de
marco de 2013 o Governador Carlos Alberto Richa encaminhou a Assembleia
Legislativa do Parana, a proposta de transformacdo do Hospital Regional em
Hospital Universitério, a aprovacao se deu em 12 de junho de 2013, conforme a lei
n° 17.589/2013 (SOUZA, 2013).

O HURCG visa o atendimento com qualidade, de forma humanizada e
integrada a Rede Assistencial SUS (Sistema Unico de Saude). Com o titulo de
universitario, o hospital foi criado para atender a populacdo de Ponta Grossa e
regido, oferecendo aos académicos da Universidade Estadual de Ponta Grossa
suporte pratico. Os cursos agregados sdo Medicina, Enfermagem, Servigco Social,
Turismo, dentre outros.

Em relagédo a sua estrutura, 0 mesmo conta com um total de 112 leitos de
internamentos, 32 leitos de Maternidade, 21 leitos na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e 12 leitos na UTI Neonatal. Atualmente, 562 servidores atuam nos mais
diversos setores, divididos entre assisténcia clinica, corpo administrativo e de apoio
geral.

Desde a sua inauguracéo, o hospital possui o Setor de Hotelaria Hospitalar, o
qual coordena os servicos referentes a Governanca (Rouparia/Lavanderia),
Portaria/Recepcdo, Nutricdo/Dietética, Higienizacdo, Realizacdo de Eventos
correspondentes do Hospital (como inauguracdes de setores), Coleta e Servigos de
apoio geral (o qual é responsavel pela troca de agua nos andares, trocas de
dispensers e distribuicdo de materiais e insumos nos andares). O setor de Hotelaria
contava com dois servidores auxiliares administrativos que auxiliavam no controle e
supervisao das rotinas do setor, uma enfermeira que era responsavel pela parte
técnica e a chefia de setor, profissional formada em Turismo e Hotelaria.

No més de marco do ano de 2016, a Secdo de Hotelaria Hospitalar sofreu
algumas alteracfes em relacéo a sua estrutura e servicos. Uma delas foi a saida da
chefia de secdo e a outra modificagcdo se deu em relagcdo os servicos prestados,

uma vez que a Secdo de Hotelaria Hospitalar se juntou com o Nucleo de
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Epidemiologia e Controle de Infeccdo Hospitalar e atualmente ndo responde mais
pelos servigcos de Nutricdo/Cozinha e Realizagao de Eventos.

Mesmo apresentando mudancas, nota-se por meio de observacfes praticas
dentro do HURCG a importancia do departamento de Hotelaria Hospitalar para o
desenvolvimento de boa parte dos servigos desenvolvidos pelo hospital, uma vez
gue os profissionais envolvidos tém suas fungdes voltadas para a administracao do

hospital, planejamento e a capacitacédo de funcionarios.

4.1 ANALISE DAS AVALIACOES REALIZADAS PELO SAC DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO REGIONAL DOS CAMPOS GERAIS — HURCG

As pesquisas do SAC no HURCG tiveram inicio no més de outubro do ano de
2011, no mesmo més do ano de 2012 as andlises foram distinguidas entre Clinica
Médica e Clinica Cirdrgica, visando levantar situagdes diferenciadas em ambas as
esferas (SOUZA, 2013).

Como visto anteriormente nos dados da metodologia, atualmente as
avaliacdes do SAC sao aplicadas nos setores correspondentes ao Setor de Imagem
(ANEXO 1), Ambulatério (ANEXO Il), UTI Geral (ANEXO 1) Clinica Médica (ANEXO
IV), Clinica Cirargica (ANEXO V).

As analises que fundamentam o presente trabalho ocorreram entre os meses
de julho de 2015 a dezembro do mesmo ano. As avaliagbes foram tabuladas e
apresentam-se em forma de figuras. Ressalta-se que as tabelas com os dados do
SAC sofreram adaptacées e encontram-se nos (APENDICES A, B, C, D e E).

Seguem as figuras com os dados correspondentes a cada servigo prestado
pela Secéo de Hotelaria Hospitalar do HURCG em cada setor, para a realizacdo das
figuras foi extraida a média de cada item referente a todos os meses da pesquisa.
Em todas as figuras, as avaliagdes classificam o servico em: 6timo, bom, regular,

ruim e péssimo.

e SETOR DE IMAGEM:

Como ja citado anteriormente, as perguntas referentes a Secdo de Hotelaria

Hospitalar aplicadas neste setor se referem apenas ao servico prestado pela
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Portaria/ Recepcéao, totalizando trés questdes relacionadas ao Acolhimento, Rapidez

no Atendimento e Clareza nas Informagdes. Segue a figura 1:

FIGURA 1- Setor de Imagem: AvaliagGes sobre a Recepc¢éo/Portaria.

Recepc¢ao/Portaria
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% = =
JULHO AGOSTO SETEMBRO | OUTUBRO |NOVEMBRO| DEZEMBRO
mOTIMO 44% 65% 47% 36% 63% 34%
HBOM 30% 25% 28% 31% 28% 22%
REGULAR 4,60% 5,60% 5% 7% 4,30% 2%
HRUIM 1,60% 1% 0% 1% 0,60% 0%
M PESSIMO 3% 3% 0% 1% 0% 1%

Fonte: A autora.

A figura 1 apresenta o resultado das avaliacBes referentes ao servico
prestado pela Recepcdo Portaria no Setor de Imagem. Sendo assim, o numero total
de avaliacdes de cada més, foram:

e No més de julho: 63 avaliacdes;
e No més de agosto: 105 avaliagdes;
e Em setembro: 86 avaliagcoes;
e Em outubro: 68 avaliacoes;
e Em novembro: 75 avaliagdes;
e Dezembro: 43 avaliaces.
Com a média geral semestral de:
o Otimo: 48,1;
e Bom: 27,3;
e Regular: 4,7;
e Ruim: 0,7;
e Peéssimo: 1,3.
Como pode ser observado na figura, no geral as avaliacbes obtiveram um

resultado positivo, pois em sua totalidade o requisito com o melhor indice nas
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avaliacbes foi o 6timo, sobressaindo-se o0 més de agosto com o maior numero de

avaliacoes.

o AMBULATORIO:
Semelhante ao Setor de Imagem, as avaliacdes realizadas no Ambulatério

sdo referentes aos servicos prestados pela Portaria/Recepcdo, também com

questbes referentes ao Acolhimento, Rapidez no Atendimento e Clareza nas

Informacdes. Segue a figura 2:

FIGURA 2 — Ambulatério: Avaliag8es sobre a Recepcao/Portaria.

Recepc¢ao/Portaria

70%
60%
50%
40%

30%
20%
10%

0%

JULHO AGOSTO SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
mOTIMO 53% 62% 33% 35% 51% 27%
mBOM 27% 25% 30% 31% 36% 22%
REGULAR|  6,00% 3,30% 7% 7% 7,60% 2%
ERUIM 1,30% 1% 2% 1% 0,00% 0%
mPESSIMO 0% 0% 0% 1% 0% 2%

Fonte: A autora.

No Ambulatério, o total de avaliagdes referentes a cada més foi:
e No més de julho: 53 avaliacdes;
e Em agosto: 51 avaliagbes;
e No més de setembro: 43 avaliacoes;
e Em outubro: 68 avaliacoes;
e Em novembro: 9 avaliages;
e Em dezembro: 43 avaliagfes.
Com média geral semestral de:
o Otimo: 43,5;
e Bom: 28,5;
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e Regular: 5,4;
e Ruim:0,8;
e Péssimo: 0,5.
No geral, observa-se que o0 més com o0 maior niumero de avaliacdes é o0 més
de outubro e o de menor avaliagcdo é o més de novembro, o més de agosto foi 0 més

com o melhor indice nas avaliacdes.

o UTI GERAL:

Assim como nos setores correspondentes ao Setor de Imagem e Ambulatério,
na UTI Geral as avaliacbes também sao referentes aos servicos da
Portaria/Recepcdo, das quais sdo avaliadas as mesmas questbes, sendo:

Acolhimento, Rapidez no Atendimento e Clareza nas Informacgdes. Segue a figura 3:

FIGURA 3 - UTI GERAL: Avaliagdes sobre a Recepc¢éo/Portaria.

Recepg¢ao/Portaria

80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
10% I

0% JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
mOTIMO 61% 62% 57% 50% 70% 6%
EBOM 28% 25% 3% 50% 17% 20%

REGULAR 0,00% 3,30% 3% 0% 6,00% 13%
ERUIM 0,00% 1% 0% 0% 1,00% 3%
BPESSIMO 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Fonte: A autora.

Na UTI Geral, o total de avalia¢cdes de cada més, foram:
e No més de julho: 7 avaliagdes;
e Em agosto: 51 avaliacoes;
e Em setembro: 11 avaliagfes;
e Em outubro: 2 avaliacdes;

e Em novembro: 21 avaliagfes;
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e Em dezembro: 10 avaliagcdes.
Com meédia geral semestral de:
e Otimo: 51;
e Bom: 23,8;
e Regqular: 4,2;
¢ Ruim: 0,8
e Péssimo: 0.
Em geral, observa-se que o més com o numero maior de avaliacdes € o
agosto e o més de outubro apresenta 0 menor nimero de avaliagbes, o0 més de

novembro obteve o melhor indice nas avaliacdes.

. CLINICA MEDICA:

Neste setor, as avaliagcbes realizadas referentes a Secdo de Hotelaria
Hospitalar sdo: Recepcao/Portaria (Educacao/Respeito, Rapidez no Atendimento e
Clareza nas Informacfes). Copa/Cozinha (Sabor, Temperatura e Aparéncia da
Refeicdo). Rouparia (Qualidade, Limpeza e Manutengédo das roupas) e Servico de
Quarto (Educacao dos profissionais e Limpeza). Ressalta-se que neste setor, ndo ha
dados para as avaliacbes dos meses de outubro e dezembro, portanto no grafico so
constam os meses de julho, agosto, setembro e novembro. Segue a figura 4 das

questdes relacionadas a Recepcédo/Portaria.

FIGURA 4 - Clinica Médica: AvaliacBes sobre a Recepgéo Portaria.

Recepcao/Portaria
120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
JULHO AGOSTO SETEMBRO NOVEMBRO
mOTIMO 96% 93% 100% 94%
B BOM 4% 1,60% 0% 2%
REGULAR 0% 1,60% 0,00% 3,60%
B RUIM 0% 0% 0,00% 0%
M PESSIMO 0% 1,60% 0% 0%

Fonte: A autora.
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No setor da Clinica Médica, o total de avaliagBes referentes a cada més foi:
e No més de julho: 19 avaliacdes;
e Em agosto: 20 avaliagoes;
e No més de setembro: 17 avaliacdes;
e Em novembro: 34 avaliacdes.
Com meédia semestral geral de:
e Otimo: 95,7;
e Bom: 1,9;
e Regqular: 1,4;
e Ruim:0;
e Péssimo: 0,4.
Evidencia-se o qudo bem foi avaliado o servico de recepcdo nesta clinica,
sobressaindo-se o0 més de novembro com o maior nimero de avaliacdes e o més de
setembro com 100% das suas avaliagbes condizendo que o servico prestado foi

6timo.

FIGURA 5 - Clinica Médica: AvaliagBes sobre a Copa/Cozinha.

Copa/Cozinha
120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
JULHO AGOSTO SETEMBRO NOVEMBRO
mOTIMO 88% 96,00% 64% 71%
mBOM 3% 0,00% 20,00% 19,00%
REGULAR 0% 3% 5,30% 4%
mRUIM 3% 0,00% 0% 0%
M PESSIMO 0% 0% 0% 0,60%

Fonte: A autora.

Na figura 5, estdo contidas as avaliagOes relacionadas ao servico prestado
pela Copa/Cozinha, onde:
e No més de julho: 19 avaliacdes;

e Agosto 20 avaliagoes;
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e No més de setembro: 17 avaliacdes;
e Novembro: 34 avaliacdes.
Com média geral semestral de:
e Otimo: 79,7;
e Bom: 10,5;
e Regular: 3;
e Ruim:0,7;
e Péssimo: 0,1.
Ressalta-se que o0 més com o maior numero de avaliacdo foi 0 més de
novembro e o més de setembro a menor, destaca-se o més de agosto com o melhor

indice nas avaliacdes.

FIGURA 6 - Clinica Médica: AvaliacGes sobre a Rouparia.

Rouparia
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0%
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0%
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0%

0%

0%

0%

Fonte: A autora.

Na figura 6, encontram-se as avaliagbes dos servicos prestados pela
Rouparia. Neste caso, foram:

e Julho: 19 avaliagfes;

Agosto e Setembro 20 avaliacdes;
e Setembro: 16 avaliacdes;
e Em novembro: 34 avaliacdes.

Com média geral semestral de:
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e Otimo: 95,5;
e Bom:4)5;
e Regqular: 0;
e Ruim: 0;
e Péssimo: 0.
Dessa forma, ressalta-se 0 més de agosto e setembro com o melhor indice
nas avaliagbes, porém, o més de outubro obteve o maior niumero de avaliagfes.

FIGURA 7 - Clinica Médica: AvaliagGes sobre o Servi¢o de Quarto.

Servico de Quarto
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Fonte: A autora.

A figura 7 apresenta as avaliacbes referentes aos servigos prestados pelo
Servigo de Quarto.

No geral, o Servigo de Quarto foi um dos melhores avaliados no HURCG, pois
s6 o més de novembro néo recebeu 100% das avaliacBes para o quesito 6timo,
porém foi 0 més com o maior nimero de avaliagdes.

.No total, foram:

e 19 avaliagbes no més de julho;

e 20 avaliagbes no més de agosto;

e 17 avaliagbes em setembro;

e 34 avaliagbes no més de novembro.

Com média geral semestral de:
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e Otimo: 96,5;
e Bom: 3,1;

e Regular: 0;
e Ruim: O;

e Péssimo: 0.

e CLINICA CIRURGICA:

Semelhante a Clinica Médica, no setor da Clinica Cirdrgica as avaliacbes

também realizadas referentes a Secdo de Hotelaria Hospitalar s&o:
Recepcéao/Portaria (Educacgéo/Respeito, Rapidez no Atendimento e Clareza nas
Informacdes). Copa/Cozinha (Sabor e Temperatura da Refeicdo). Rouparia
(Qualidade, Limpeza e Manutencédo das roupas) e Servico de Quarto (Educacédo dos
profissionais e Limpeza). Neste setor, no més de setembro sé ha avaliacdes sobre a
Recepcao/Portaria e ndo ha avaliacdes correspondentes aos meses de outubro e

dezembro. Segue a figura 8:

FIGURA 8 - Clinica Cirurgica: AvaliagBes sobre a Portaria/Recepcao.

Recepc¢ao/Portaria
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JULHO AGOSTO SETEMBRO NOVEMBRO
mOTIMO 83% 92% 92% 96%
HBOM 6,60% 4% 5,50% 1%
REGULAR 13% 0% 5,50% 2,50%

B RUIM 2,50% 2% 0% 1%
W PESSIMO 0% 0% 0% 0%

Fonte: A autora.

A figura 8 apresenta as avaliacdes referentes ao servico da

Recepcéao/Portaria. Segue o total de avaliacdes:

e Julho: 19 avaliacdes;
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e Agosto: 24 avaliacoes;
e Setembro: 17 avaliacoes;
e Novembro: 35 avaliacdes.

A média geral semestral de:

e Otimo: 90,7;
e Bom: 4,2;

e Regular: 5,2;
e Ruim: 1,3;

e Péssimo: 0.

Observa-se que o més melhor avaliado foi o de novembro e o més com o

namero menor de avaliacdes foi setembro.

FIGURA 9 - Clinica Cirargica: Avaliagdes sobre a Copa/Cozinha.

Copa/Cozinha
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Fonte: A autora.

A figura 9 apresenta os dados referentes aos servicos disponibilizados pela
Copa/Cozinha, onde o total de avalia¢cdes de cada més foi:
e Julho: 24 avaliacdes;
e Agosto: 24 avaliacbes;
e Novembro: 34 avaliacdes.
Com média geral semestral de:
e Otimo: 79;
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e Bom: 9,3;
e Regqular: 3,5;
e Ruim: 0,6;
e Péssimo: 0.
Observa-se que 0 més de agosto obteve o melhor indice das avaliacdes e o

més de novembro com o0 maior niumero de avaliacdes.

FIGURA 10 - Clinica Cirargica: Avaliagbes sobre a Rouparia.
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Fonte: A autora.

A figura 10 apresenta os dados referentes ao servi¢o prestado pela Rouparia,

o total de avaliagdes foi:

e No més de julho: 19 avaliacdes;

e Agosto 19 avaliacdes;

e Julho: 24 avaliacgbes;

e Agosto: 24 avaliacoes;

e Novembro: 35 avaliacOes.

Com média geral semestral de:

e Otimo: 95;

e Bom: 3;

e Regular: 0;

e Ruim: 0;

e Péssimo: 0.
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Observa-se que o0 més com 0 maior numero de avaliacbes foi o0 més de

novembro, enquanto o més de julho teve o nimero menor de avaliacdes.

FIGURA 11 - Clinica Cirargica: AvaliagGes sobre o Servico de Quarto.
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A figura 11 apresenta as avaliacdes correspondentes ao Servigo de Quarto, 0
total de avaliagGes foi:
e No més de julho 19 avaliacdes;
e Em agosto 24 avaliacoes;
¢ No més de novembro: 35 avaliacoes.
Com média geral semestral de:
e Otimo: 97;
e Bom:O0;
e Regular: 0;
e Ruim: 0;
e Péssimo: 0.

Verifica-se que o més com a melhor avaliacdo foi julho, onde todos os
avaliados responderam que o servico foi 6timo, destaca-se o més de novembro com
0 maior numero de avalia¢des.

De um modo geral, em todos os departamentos os servigos foram muito bem
avaliados, sendo que o quesito O0timo recebeu a maior média geral em todos os

setores, destacando-se o Servigco de Quarto da Clinica Cirurgica.
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Apés a realizacdo das andlises, segue a proposta de instrumento informativo
para o repasse das informa¢des do SAC aos funcionarios da Hotelaria Hospitalar do
HURCG.

4.2 PROPOSTA DE UM INSTRUMENTO INFORMATIVO PARA OS
FUNCIONARIOS DA SECAO DE HOTELARIA HOSPITALAR DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO REGIONAL DOS CAMPOS GERAIS

Com a apresentacdo das figuras referentes as avaliacGes realizadas pelo
SAC, a proposta de um instrumento informativo foi baseada na melhor forma de
aplicagéo para o hospital em estudo.

Dessa forma, propdem-se um instrumento de comunicacédo interna, o qual é
definido por Curvello (2012, p. 22) como “o conjunto de agbdes que a organizagao
coordena com o objetivo de ouvir, informar, mobilizar, educar e manter coeséo
interna em torno de valores que precisam ser reconhecidos e compartilhados”.

Segundo Caixeta (2015) as principais ferramentas de comunicacao interna

e Jornal Mural: pode ser muito interessante para funcionarios sem
acesso a internet.

e Revista: considerado um dos meios de comunicacdo mais
consagrados, é o espaco de divulgacdo de companhia de valorizacdo dos
préprios colaboradores.

e Intranet: sistema online interno da empresa, com conteudo de
multimidia, importante para trabalhadores que passam mais tempo
trabalhando com computadores.

¢ Newsletter: Geralmente enviados por e-mail, 0s newsletter trazem as
tltimas novidades e anuncios da empresa aos colaboradores.

e Mural: quando bem posicionado, € uma das ferramentas de
comunicacao interna mais eficaz, pois normalmente chama a atengao de
guem esta passando.
Sendo assim, a proposta para a Se¢ao de Hotelaria Hospitalar do HURCG ¢ a
de um Mural Informativo, sendo que este poderia ser realizado semestralmente com

os dados do SAC referentes aos servi¢cos que a Hotelaria Hospitalar é responsavel.
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Dessa forma, os dados poderiam ser apresentados em formas de tabelas ou
em gréaficos, sendo extraida a média geral de cada departamento que a Hotelaria
coordena. A realizacdo do mural poderia ser realizada por estagiarios da Hotelaria
Hospitalar, estimulando-os a compreender com mais facilidade o servico prestado e
tomar conhecimento das avaliagdes que sao realizadas por quem recebe o servigo.

Em relagcdo a exposi¢cdo, compreende- se que um espaco viavel seria dentro
da Secédo de Hotelaria Hospitalar, ou até mesmo, exposto em cada departamento
(Cozinha, Lavanderia, Recepcéo, etc.).

Acredito que poderia ser utilizada a ideia de um servico destaque, ou seja, 0
departamento com a melhor avaliacdo semestral poderia ser recompensado de
diversificadas formas, como: um cartdo com uma mensagem de parabenizacdo, um
doce, um café especial, etc. Este tipo de atitude ressaltaria a importancia da
pesquisa SAC e estimularia o profissional a dedicar-se mais nas suas atividades,
pois demonstraria o reconhecimento da empresa com o funcionario.

Outras formas de aplicacdo desses dados seriam mini palestras, reunifes
rapidas e capacitacdes realizadas por gestores.

Techereski (2013) cita os principais beneficios da comunicacao interna tanto
para a empresa quanto para os funcionarios:

eAumento da produtividade;

eMaior probabilidade em atingir os objetivos organizacionais;

eCapacidade de abordar situacdes, problemas ou crises de forma pro-ativa;
eAtendimento ao cliente mais eficaz e agil;

eFFuncionarios capacitados para fazer um balanco de sua organizacao;

eUma melhor compreenséo do local de trabalho dos valores organizacionais e
dos propésitos;

eReduzir os conflitos no dia-a-dia entre os membros da equipe;

eMaiores taxas de retencao de funcionarios.

Dessa forma, tendo em vista os beneficios da comunicacdo interna e da
utilizacdo do SAC como meio de comunicagao da empresa, acredita-se que com a
realizagdo do instrumento informativo os funcionarios apresentem um melhor
rendimento, motivem-se a aprimorar e melhorar 0os seus servigos, busquem
inovacoes e sintam-se reconhecidos, sendo aspectos que geram a qualidade de vida

no trabalho proporcionando um melhor rendimento na empresa.
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Ressalta-se que o mesmo tipo de instrumento informativo também poderia
ser implantado no setor hoteleiro, oferecendo os mesmos beneficios ja citados para
0 setor hospitalar.

Como exemplo, foi criado um mural informativo com os dados ja analisados
na realizagédo deste trabalho (julho a dezembro de 2015). No mural, estdo contidos
os dados com a média geral de cada departamento que a Hotelaria € responsavel.
Salienta-se que para melhor compreensao e visualiza¢do dos dados, o mural devera

ser impresso na folha de papel A3. Segue a figura 12:



FIGURA 12 - Instrumento Informativo.

OLA COLEGAS 11!
Esta disponivel o resultado das
esquisas do SAC.

RESULTADOS DA PESQUISA

SAC

i s .
Média Geral Recepc¢do/Portaria
JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
= Otimo 64,7 74,8 65,8 40,3 74,8 22,3
H Bom 19,1 16,1 13,3 37,3 17,1 213
= Regular 47 3,6 41 47 5,1 57
® Ruim 11 10 0,4 0,7 0,5 10
™ Péssimo 0,6 0,9 0,0 0,7 0,0 1,0
S =
Média Geral Copa/Cozinha

1200

1000

80,0

60,0

40,0

&

' JULHO AGOSTO SETEMBRO NOVEMBRO
mOtimo 82,0 96,5 32,0 67,5
Hbom 53 10 10,0 18,8
Wregular 5,0 15 2,7 40
M ruim 2 o] o] 0,5
M Péssimo 0 o 0,3

s g :
Média Geral Rouparia
120,0
100,0
80,0
60,0
40,0
20,0
0,0
JULHO AGOSTO SETEMBRO NOVEMBRO
= Otimo 98,5 95,5 100,0 89,5
= Bom 25 0 o 6,5
W Regular o o] o o]
W Ruim o] o o o
W Péssimo o o o o
— .
Média Geral Servico de Quarto
1200
1000
80,0
60,0
40,0
%8
> JULHO AGOSTO SETEMBRO NOVEMBRO
= Otimo 100,0 98,5 100,0 90,0
W Bom (o] o] o 6,25
™ Regular o (o] o o
= Ruim o 0 (] o
M Péssimo (o] o o o

Fonte: A autora.

41



42

5 CONSIDERACOES FINAIS

Para o repasse dos resultados das avaliacdes realizadas pelo SAC do
HURCG aos funcionarios da Secdo de Hotelaria Hospitalar, foi proposto um
instrumento informativo de comunicacdo interna, sendo um meio viavel para o
hospital em estudo.

Para tanto, foram detectados os setores para reforcar a relacdo entre a
Hotelaria Hospitalar e a Hotelaria Classica, onde foi possivel observar a similaridade
entre os dois setores e também as principais diferencas, onde a Hotelaria Hospitalar
destina os seus servicos a clientes fragilizados, que necessitam de um atendimento
médico e a Hotelaria Classica trabalha com o cliente que est4 em férias, a trabalho,
lazer, entre outros requisitos. Vale ressaltar que ambos o0s setores buscam
apresentar servicos com presteza e qualidade.

O SAC foi enfatizado como um meio de comunicagcdo viavel para muitas
empresas, pois funciona como um catalisador de informagdes e um forte agente de
mudancas. Para o cliente, o SAC atua como um “espaco” de informacdes, onde
podem ser realizados reclamacfes, sugestdes, elogios e conhecer detalhes do
produto e/ou servico adquirido.

Para a realizagdo das andlises, os formularios do SAC sofreram pequenas
alteracdes da sua forma original, facilitando a extracdo de média e compreenséao de
dados. Salienta-se que o hospital em estudo transmitiu de forma ampla todos os
dados necessarios para a realizacdo do trabalho, permitindo o acesso publico as
informagdes do SAC.

A proposta do instrumento informativo iniciou da introdugéo estabelecida pelo
capitulo Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), o qual relatou a importancia do bem-
estar dos trabalhadores no seu ambiente de trabalho, destacando o fato de que o
desgaste e descontentamento afeta tanto o empregado quanto a empresa.

A partir disso, a ideia da proposta para o0 HURCG surgiu da inexisténcia de
conhecimento dos dados do SAC por parte dos funcionarios que compdem a
Hotelaria Hospitalar. Com isso, foi proposto um mural informativo, sendo este um
meio viavel, de facil compreensdo e sem custo elevado. Acredita-se que com a
aplicacao desse mural, tanto os funcionarios quanto a empresa sejam beneficiados,
uma vez que a insatisfagdo do funcionario na efetuagédo de suas tarefas remeta no

rendimento da empresa.
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A principal limitagdo no desenvolvimento do trabalho foi & mudanca ocorrida
na Secdo de Hotelaria Hospitalar do HURCG em margco de 2016, onde alguns
departamentos foram desmembrados da Secdo e houve a mudanca do quadro de
funcionarios que coordenavam o setor. E a outra limitacdo se deu em fator da
necessidade de adiantamento de entrega do presente trabalho, resultando em
andlises de avaliacdes do SAC realizadas no ano de 2015 e ndo no ano de entrega
do mesmo.

Com a realizacdo do presente trabalho, espera-se que haja o interesse de
outros académicos do curso de turismo em realizar pesquisas nessa area, sendo ela
ainda pouco explorada e com potencial de mercado para os profissionais
turismologos. Enfatiza-se a importancia de realizacdo de estagio dentro da éarea,
onde foi possivel observar na pratica os servicos que sédo desenvolvidos, auxiliando
no meu conhecimento pessoal e profissional. Sendo assim, espera-se que mesmo
com as mudancas da Secdo de Hotelaria Hospitalar do HURCG, os académicos de
Turismo da UEPG tenham a oportunidade de estagiar nessa area.

Em virtude dos fatos mencionados, conclui-se que o presente trabalho atingiu
0S objetivos propostos, onde foram realizadas as andlises do SAC e
consequentemente elaborada a proposta do instrumento informativo para o repasse
dos resultados das avaliagdes do SAC aos funcionarios da Secdo de Hotelaria
Hospitalar do HURCG. Destaca-se que a proposta do mural informativo pode ser

aprimorada para a aplicacao, de acordo com a preferéncia do hospital.
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APENDICE A - Avaliacdes do SAC aplicadas no Setor de Imagem
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QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL | N° % Ne° % N° % N° % N° %
Acolhimento 63 35 | 55% 26 | 41% 1 1% 0 0% 1 1%
Recepcéao
JULHO Rapidez 63 24 | 38% 18 | 28% 5 7% 2 3% 3 1%
Atendimento
Clareza nas 63 25 | 39% 15 | 23% 4 6% 1 1% 2 3%
Informacdes
QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL | N° % Ne° % No % N° % N° %
Acolhimento 105 35 | 55% 26 | 41% 1 1% 0 0% 1 1%
Recepcéo
AGOS Rapidez 105 24 | 38% 18 | 28% 5 7% 2 3% 3 4%
Atendimento
Clareza nas 105 25 | 39% 15 | 23% 4 6% 1 1% 2 3%
Informacdes
QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL | N° % N° % N° % N° % N° %
Acolhimento 86 47 | 54% 25 | 29% 3 3% 0 0% 0 0%
Recepcéo
SET Rapidez 86 31 | 36% 28 | 32% 8 9% 1 1% 0 0%
Atendimento
Clareza nas 86 44 | 51% 22 | 25% 3 3% 0 0% 0 0%
Informacdes
QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL | N° % N° % N° % N° % N° %
Acolhimento 68 31 | 45% 24 | 35% 1 1% 0 0% 0 0%
Recepcéo
ouT Rapidez 68 18 | 26% 24 | 35% 7 10% 1 1% 1 1%
Atendimento
Clareza nas 68 27 | 39% 17 | 25% 7 10% 0 0% 0 0%
Informacdes
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QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL | N° % Ne° % N° % N° % N° %
Acolhimento 75 51 | 68% 21 | 28% 2 2% 1 1% 0 0%
Recepcéao
NOV Rapidez 75 44 | 58% 21 | 28% 7 10% 1 1% 0 0%
Atendimento
Clareza nas 75 48 | 64% 22 | 29% 1 1% 0 0% 0 0%
Informacdes
QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL | N° % Ne° % N° % N° % N° %
Acolhimento 43 25 | 58% 13 | 30% 1 2% 0 0% 1 1%
Recepcéo
DEZ Rapidez 43 10 | 23% 8 18% 0 0% 0 0% 1 1%
Atendimento
Clareza nas 43 10 | 23% 8 18% 0 0% 0 0% 1 1%
Informacdes
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APENDICE B - Avaliagdes do SAC aplicadas no Ambulatorio

QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL | Ne % Ne° % Ne° % N° % N° %
Educacéo 53 40 75% 10 19% 0 0% 0 0% 0 0%
Respeito
JULHO Rapidez 53 20 37% 16 30% 10 19% 2 3% 0 0%

Atendimento

Clareza nas 53 26 49% 17 32% 0 0% 1 1% 0 0%

Informacdes
QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL | Ne° % Ne° % N° % N° % N° %
Educacdo e 51 39 | 76% 12 | 23% 0 0% 0 0% 0 0%
Respeito
AGO Rapidez 51 25 | 49% 14 | 27% 2 4% 2 4% 0 0%

Atendimento

Clareza nas 51 32 62% 9 17% 3 6% 1 0% 0 0%

Informacdes
QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL | N° % N° % N° % N° % N° %
Educacéo e 43 18 | 42% 17 | 39% 0 0% 0 0% 0 0%
Respeito
SET Rapidez 43 8 18% 12 | 27% 7 16% 3 7% 0 0%
Atendimento
Clareza nas 43 18 | 41% 19 | 25% 3 6% 0 0% 0 0%
Informacdes
QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL | N° % N° % N° % N° % N° %
Educagéo e 68 31 | 47% 24 | 35% 1 2% 0 0% 0 0%
Respeito
ouT Rapidez 68 18 | 18% 24 | 35% 7 10% 1 1% 1 1%
Atendimento
Clareza nas 68 27 | 41% 17 | 25% 7 10% 0 0% 0 0%
Informacdes
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QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL | N° % Ne° % N° % N° % N° %
Educacéo e 9 5 55% 4 44% 0 0% 0 0% 0 0%
Respeito
NOV Rapidez 9 4 44% 4 44% 1 11% 0 0% 0 0%
Atendimento
Clareza nas 9 5 55% 2 22% 2 22% 0 0% 0 0%
Informacdes
QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL | N° % Ne° % N° % N° % N° %
Educacéo e 43 25 | 58% 13 | 30% 1 2% 0 0% 1 2%
Respeito
DEZ Rapidez 43 10 | 23% 8 18% 0 0% 0 0% 1 2%
Atendimento
Clareza nas 43 10 | 23% 8 18% 0 0% 0 0% 1 2%
Informacdes




APENDICE C - Avaliagdes do SAC aplicadas na UTI Geral
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QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL | Ne % Ne % Ne° % N° % N° %
Educacéo e 7 6 85% 1 14% 0 0 0 0% 0 0%
Respeito
JULH Rapidez 7 3 | 42% 2 28% 0 0% 0 0% 0 0%
Atendimento
Clareza nas 7 4 57% 3 42% 0 0% 0 0% 0 0%
Informacdes
QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL Ne % Ne° % Ne° % N° % N° %
Educacéo e 51 39 | 76% | 12 | 23% 0 0 0 0% 0 0%
Respeito
AGOS Rapidez 51 25 | 49% 14 | 27% 3 4% 0 4% 0 0%
Atendimento
Clareza nas 51 32 | 62% 9 17% 2 6% 0 0% 0 0%
Informacdes
QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL Ne° % No° % N° % N° % N° %
Educacéo e 11 9 81% 1 9% 0 0 0 0% 0 0%
Respeito
SET Rapidez 11 7 2% 0 0% 1 9% 0 0% 0 0%
Atendimento
Clareza nas 11 10 | 90% 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Informacdes
QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL Ne° % No° % N° % N° % N° %
Educacéo e 2 1 | 100% 0 0% 0 0 0 0% 0 0%
Respeito
ouT Rapidez 2 0 0% 1 100 0 0% 0 0% 0 0%
Atendimento %
Clareza nas 2 0 0% 100 0 0% 0 0% 0 0%
Informacdes %
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QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL | N° % Ne° % N° % N° % N° %
Educacéo e 21 17 | 80% 3 14% 1 4% 0 0% 0 0%
Respeito
NOV Rapidez 21 14 | 66% 4 19% 2 9% 0 0% 0 0%
Atendimento
Clareza nas 21 14 | 66% |4 19% 1 4% 1 4% 0 0%
Informacdes
QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL Ne % No° % Ne° % N° % N° %
Educacéo e 10 8 80% 1 10% 0 0% 0 0% 0 0%
Respeito
DEZ Rapidez 10 3 30% 4 40% 2 20% 0 0% 0 0%
Atendimento
Clareza nas 10 6 60% |1 10% 2 20% 1 10% 0 0%
Informacdes




APENDICE D - Avaliagdes do SAC aplicadas na Clinica Médica
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QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL | Ne % Ne° % N° % N° % N° %
Educacéo e 19 19 | 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Respeito
JULHO/ Rapidez 19 18 | 94% 1 6% 0 0% 0 0% 0 0%
Recep¢ | Atendimento
ao Clareza nas 19 18 | 94% 6% 0 0% 0 0% 0 0%
Informactes
QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL Ne % Ne° % Ne° % N° % N° %
Sabor 19 15 78% 2 10% 0 0% 1 5% 0 0%
Refeicdo
JULHO/ | Temperatura 19 18 | 94% 0 0% 0 0% 0 0% 1 5%
Nutricdo Refeicdo
Aparéncia 19 18 | 94% 0% 0 0% 1 5% 0 0%
Refeicdo
QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL Ne° % No° % Ne° % N° % N° %
Qualidade 19 19 | 100% | O 5% 0 0% 0 0% 0 0%
JULHO/ Roupas
Roupari Limpeza e 19 18 | 94% 1 5% 0 0% 0 0% 0 0%
a Manutencéo
das Roupas
QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL Ne° % No° % N° % N° % N° %
Educacéo 19 19 | 100% | O 0% 0 0% 0 0% 0 0%
JULHO/ dos
Servico | Profissionais
de Limpeza das 19 19 | 100% | O 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Quarto Enfermarias
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QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL | Ne % N° % Ne° % N° % N° %
Educacéo e 20 18 90% 0 0% 1 5% 0 0% 1 5%
Respeito
AGOS/ Rapidez 20 18 90% 1 5% 0 5% 0 0% 0 0%
Recep¢ | Atendimento
ao Clareza nas 20 20 | 100% | O 0% 0 | 0% 0 0% 0 0%
Informagtes
QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL Ne % Ne° % Ne° % N° % N° %
Sabor 20 20 | 100% 0 0% 0 0% 0 % 0 0%
Refeicdo
AGOST/ | Temperatura 20 18 | 90% 0 0% 2 10% 0 0% 0 0%
Nutricdo Refeigdo
Aparéncia 20 20 | 100% | O 0% 0 | 0% 0 0% 0 0%
Refeicdo
QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL | Ne % N° % N° % N° % N° %
Qualidade 20 20 | 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
AGOST/ Roupas
Roupari Limpeza e 20 20 | 100% | O 0% 0 0% 0 0% 0 0%
a Manutencédo
das Roupas
QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL | Ne % N° % N° % N° % N° %
Educacao 20 20 | 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
AGOST/ dos
Servico | Profissionais
de Limpeza das 20 20 | 100% | O 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Quarto Enfermarias
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QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL | Ne % N° % Ne° % N° % N° %
Educacéo e 17 17 | 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Respeito
SET/Re Rapidez 17 17 | 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
cepcdo | Atendimento
Clareza nas 17 17 | 100% | O 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Informagtes
QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL Ne % Ne° % Ne° % N° % N° %
Sabor 17 13 76% 1 5% 0 0% 0 % 0 0%
Refeicdo
SET/ Temperatura 17 7 41% 7 41% 2 11% 0 0% 0 0%
Nutricdo Refeigdo
Aparéncia 17 13 | 76% | 3 15% 1 5% 0 0% 0 0%
Refeicdo
QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL | Ne % N° % N° % N° % N° %
Qualidade 16 20 | 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
SET/ Roupas
Roupari Limpeza e 16 20 | 100% | O 0% 0 0% 0 0% 0 0%
a Manutencédo
das Roupas
QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL | Ne % N° % N° % N° % N° %
Educacao 17 17 | 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
SET/ dos
Servico | Profissionais
de Limpeza das 17 17 | 100% | O 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Quarto Enfermarias
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QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL | Ne % N° % Ne° % N° % N° %
Educacéo e 34 34 | 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Respeito
NOV/Re Rapidez 34 29 85% 1 3% 4 11% 0 0% 0 0%
cepcdo | Atendimento
Clareza nas 34 33 | 97% 3% 0 0% 0 0% 0 0%
Informactes
QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL Ne % Ne° % Ne° % N° % N° %
Sabor 34 21 61% 9 26% 2 5% 0 % 0 0%
Refeicdo
NOV/ Temperatura 34 25 73% 6 17% 2 5% 0 0% 1 2%
Copa Refeicao
Cozinha Aparéncia 34 27 79% | 5 14% 1 2% 0 0% 0 0%
Refeicdo
QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL | Ne % N° % N° % N° % N° %
Qualidade 34 29 85% 4 11% 0 0% 0 0% 0 0%
NOV/ Roupas
Roupari Limpeza e 34 29 | 85% 5 15% 0 0% 0 0% 0 0%
a Manutencgéo
das Roupas
QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL | Ne % N° % N° % N° % N° %
Educacao 34 30 88% 4 11% 0 0% 0 0% 0 0%
NOV/ dos
Servico | Profissionais
de Limpeza das 34 29 | 85% 5 14% 0 0% 0 0% 0 0%
Quarto Enfermarias




APENDICE E - Avalia¢des do SAC aplicadas na Clinica Cirargica
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QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL | Ne % Ne° % N° % N° % N° %
Educacéo e 19 18 94% 1 5% 0 0% 1 5% 0 0%
Respeito
JULH/R Rapidez 19 12 | 63% 2 10% 5 26% 0 0% 0 0%
ecepcdo | Atendimento
Clareza nas 19 22 | 94% 5% 0 0% 0 0% 0 0%
Informactes
QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL Ne % Ne° % Ne° % Ne° % N° %
Sabor 24 23 | 63% 3 15% 3 15% 0 0% 0 0%
JULH/ Refeicdo
Copa Temperatura 24 24 | 89% 0 0% 1 5% 0 0% 1 2%
Cozinha Refeicdo
QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL Ne° % No % Ne° % Ne° % N° %
Qualidade 19 19 | 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
JULHO/ Roupas
Roupari Limpeza e 19 19 | 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
a Manutencgéo
das Roupas
QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL Ne° % No° % N° % N° % N° %
Educacéo 19 19 | 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
JULHO/ dos
Servigo | Profissionais
de Limpeza das 19 19 | 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Quarto Enfermarias
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QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL | Ne % N° % Ne° % N° % N° %
Educacéo e 24 24 | 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Respeito
AGOS/ Rapidez 24 21 87% 2 8% 0 0% 1 4% 0 0%
Recep¢ | Atendimento
ao Clareza nas 24 22 91% | O 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Informagtes
QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL Ne % Ne° % Ne° % N° % N° %
Sabor 24 23 95% 1 4% 0 0% 0 0% 0 0%
AGOS/ Refeicdo
Copa Temperatura 24 24 | 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Cozinha Refeigdo
QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL Ne % Ne° % Ne° % N° % N° %
Qualidade 24 22 91% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
AGOST/ Roupas
Roupari Limpeza e 24 22 | 91% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
a Manutencéo
das Roupas
QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL | Ne % N° % N° % N° % N° %
Educacao 24 23 95% 1 4% 0 0% 0 0% 0 0%
AGOST/ dos
Servico | Profissionais
de Limpeza das 24 24 | 100% | O 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Quarto Enfermarias
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QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO

MESES | AVALIADAS | TOTAL | Ne % N° % Ne° % N° % N° %

Educacéo e 17 17 | 100% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Respeito

SET/Re Rapidez 17 15 88% 0 0% 2 11% 0 0% 0 0%
cepcgéo Atendimento

Clareza nas 17 15 | 88% | 2 11% 0 0% 0 0% 0 0%
Informactes

QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO

MESES | AVALIADAS | TOTAL | Ne° % No° % N° % N° % N° %

Educagéo e 35 35 | 100% | O 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Respeito

NOV/Re Rapidez 35 31 88% 1 2% 2 5% 1 2% 0 0%
cepgéao Atendimento

Clareza nas 35 25 | 100% | 0% 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Informacdes

QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO

MESES | AVALIADAS | TOTAL | Ne % N° % N° % N° % N° %

Sabor 35 20 57% 7 20% 3 8% 1 2% 0 0%
NOV/ Refeicao

Copa 35 25 | 71% 6 17% 0 0% 0 0% 0 0%
Cozinha | Temperatura
Refeicao

QUESTOES OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO

MESES | AVALIADAS | TOTAL | Ne % N° % N° % N° % N° %

Qualidade 35 31 | 88% 4 11% 0 0% 0 0% 0 0%

NOV/ . oupas 35 35 [ 100% | O 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Roupari Limpeza e
a Manutencéao

das Roupas
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QUESTOES

OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
MESES | AVALIADAS | TOTAL | Ne % N° % Ne° % N° % N° %
Educacéo 35 32 91% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
NOV/ dos
Servico | Profissionais
de Limpeza das 35 34 | 97% 1 2% 0 0% 0 0% 0 0%
Quarto Enfermarias




ANEXOS — FORMULARIOS DE AVALIACOES DO SAC DO HURCG
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ANEXO | = Formulério do SAC aplicado no Setor de Imagem
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SAC - PESQUISA DE SATISFACAO — CENTRO DE DIAGNOSTICOS

Prezado Cliente.

Marque com um X a resposta de acordo com sua opinido, ela € muito importante
para nés, através dela poderemos melhorar o atendimento prestado.

Data: / /

RECEPCAO / PORTARIA

Otimo

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

Nao
utilizei

Acolhimento recepcgéo centro de
imagem

Rapidez no atendimento/
agendamento

Clareza nas Informacdes

PROFISSIONAIS

Otimo

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

Nao
utilizei

Atendimento Equipe Médica

Atendimento Equipe de
Enfermagem

Atendimento Técnicos de
Radiologia

Atendimento da equipe do Setor de

Imagem e Diagndéstico

EQUIPAMENTOS/LIMPEZA

Otimo

Bom

Regular

Rui

m

Péssimo

N&ao
utilizei

Equipamentos para exames

Instalacdes fisicas

Sinalizagao e identificagcdo dos
ambientes

Limpeza das instalagdes

AGENDAMENTO E PREPARO

Quem realizou o agendamento do seu

Hospital Universitario

Setor de agendamento

exame? Regional dos Campos do municipio ()
Gerais ()
Vocé foi orientado corretamente sobre
0 preparo para seu exame? Sim () Nao ()
Otimo | Bom | Regular | Ruim | Péssimo | Nao
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utilizei

De uma forma geral, como foi
o atendimento que Ilhe foi
Hospital
Universitario Regional dos
Campos gerais?

prestado

ELOGIOS / SUGESTOES / RECLAMACOES

NOsso0s servicos atenderam suas
expectativas?

)

Sim( Nao( )

Por qué?

Na sua opinido o que tornaria melhor o nosso atendimento?

IDENTIFICACAO OPCIONAL

Nome: Fone:

Endereco: Cidade:

E-mail: Prontuario:
Paciente () Acompanhante ( QOutros ( )

)




ANEXO Il = Formulério do SAC aplicado no Ambulatorio
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SAC - PESQUISA DE SATISFACAO — AMBULATORIO

Prezado Cliente.

Marque com um X a resposta de acordo com sua opinido, ela é muito importante
para nés, através dela poderemos melhorar o atendimento prestado.

Data: / /

RECEPCAO / Otimo

PORTARIA

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

Nao
utilizei

Acolhimento equipe da
recepcao

Rapidez no atendimento

Clareza nas Informag0es

PROFISSIONAIS

Otimo

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

Nao
utilizei

Atendimento Médico

Atendimento Enfermagem

Atendimento Fonoaudiologia

Atendimento Servi¢o Social

ATENDIMENTO EM
GERAL

Otimo

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

Nao
utilizei

Prioridade no atendimento ao
paciente (idoso, gestante,
portador de deficiéncia)

Pontualidade no atendimento

Clareza nas informacoes
recebidas durante o
tratamento

Simpatia da equipe

Profissionalismo da equipe

Instalagdes fisicas

Sinalizagéo e identificagcdo dos
ambientes

Higiene e Limpeza das
instalacdes
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Otimo | Bom

Regular | Ruim

Péssimo

Nao
utilizei

De uma forma geral, como foi
o atendimento que lhe foi
prestado pelo Hospital
Universitario Regional dos
Campos gerais?

ELOGIOS / SUGESTOES / RECLAMACOES

Nossos servigcos atenderam suas
expectativas?

Sim( ) Nao()

Por qué?

Na sua opinido o que tornaria melhor o nosso atendimento?

IDENTIFICACAO OPCIONAL

Nome: Fone:

Endereco: Cidade:

E-mail: Prontuario:
Paciente () Acompanhante ( QOutros ( )

)
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ANEXO IIl = Formuléarios do SAC aplicado na UTI GERAL

SAC - PESQUISA DE SATISFACAO - UTI GERAL

Prezado Cliente.
Marque com um X a resposta de acordo com sua opinido, ela € muito importante
para nés, através dela poderemos melhorar o atendimento prestado.

Data: / /

RECEPCAO / PORTARIA Otimo | Bom | Regular | Ruim | Péssimo | N&o

utilizei
Educacao e Respeito
Rapidez no atendimento
Clareza nas Informacdes
PROFISSIONAIS Otimo | Bom | Regular | Ruim | Péssimo | N&o
utilizei

Atendimento Médico

Atendimento Enfermagem

Atendimento Fonoaudiologia

Atendimento Servi¢o Social

Atendimento Fisioterapia

Atendimento Nutricdo

Atendimento Terapeuta
Ocupacional

Atendimento Psicologia

Otimo | Bom | Regular | Ruim | Péssimo | N&o
utilizei

De uma forma geral, como foi
o atendimento que lhe foi
prestado pelo Hospital
Universitario Regional dos
Campos gerais?

ELOGIOS / SUGESTOES / RECLAMAGOES

NOssos servicos atenderam suas Sim () Nao ()
expectativas?

Por qué?




70

Na sua opinido o que tornaria melhor o nosso atendimento?

IDENTIFICACAO OPCIONAL

Nome: Telefone:

Paciente () Acompanhante () Outros ()




ANEXO IV = Formulario do SAC aplicado na Clinica Médica
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SAC - PESQUISA DE SATISFAGAO - CLINICA MEDICA

Prezado Cliente.

Marque com um X a resposta de acordo com sua opinido, ela é muito importante
para nés, através dela poderemos melhorar o atendimento prestado.

Data: / /

RECEPCAO / PORTARIA

Otimo

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

Nao
utilizei

Educacao e Respeito

Rapidez no atendimento

Clareza nas Informag0es

PROFISSIONAIS

Otimo

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

Nao
utilizei

Atendimento Médico

Atendimento Enfermagem

Atendimento Fonoaudiologia

Atendimento Servi¢o Social

Atendimento Fisioterapia

Atendimento Nutricdo

Atendimento Terapeuta
Ocupacional

Atendimento Psicologia

Atendimento do Laborato6rio

Atendimento Setor de Imagem
e Diagnéstico

HOTELARIA

ATENDIMENTO EQUIPE DE
COPA / COZINHA

Otimo

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

Nao
utilizei

Educacao e respeito dos
profissionais

Sabor da refeicado

Temperatura da refeicéo

Aparéncia da refeigéo
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SERVICO DE QUARTO Otimo | Bom | Regular | Ruim

Péssimo

Nao
utilizei

Educacéao e respeito dos
profissionais

Limpeza das enfermarias

ROUPARIA Otimo | Bom | Regular | Ruim

Péssimo

Nao
utilizei

Limpeza e manutencéo das
roupas de cama e banho

Qualidade das roupas de
cama e banho

ATENDIMENTO EM GERAL Otimo | Bom | Regular | Ruim

Péssimo

Nao
utilizei

Pontualidade no atendimento

Clareza nas informacoes
recebidas durante o
tratamento

Simpatia da equipe

Profissionalismo da equipe

Instalacgdes fisicas

Sinalizagao e identificagcdo dos
ambientes

Limpeza das instalagdes

Otimo | Bom | Regular | Ruim

Péssimo

Nao
utilizei

De uma forma geral, como foi
o atendimento que lhe foi
prestado pelo Hospital
Universitario Regional dos
Campos gerais?

ELOGIOS / SUGESTOES / RECLAMACOES

NoOssos servicos atenderam suas Sim () Nao ( ) Por qué?

expectativas?

Na sua opinido o que tornaria melhor o nosso atendimento?

IDENTIFICACAO OPCIONAL

Nome: Telefone:

Paciente () Acompanhante () Outros ()
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ANEXO V - Formuléario do SAC aplicado na Clinica Cirurgica

SAC - PESQUISA DE SATISFACAO — CLINICA CIRURGICA

Prezado Cliente.

Marque com um X a resposta de acordo com sua opinido, ela € muito importante
para nés, através dela poderemos melhorar o atendimento prestado.

Data: / /

RECEPCAOQ / Otimo
PORTARIA

Bom

Regular | Ruim

Péssimo

Nao
utilizei

Educacao e Respeito

Rapidez no atendimento

Clareza nas Informacdes

PROFISSIONAIS Otimo

Bom

Regular | Ruim

Péssimo | Nao

utilizei

Atendimento Médico

Atendimento Enfermagem

Atendimento Fonoaudiologia

Atendimento Servi¢o Social

Atendimento Fisioterapia

Atendimento Nutricdo

Atendimento Terapeuta
Ocupacional

Atendimento Psicologia

Atendimento do Laborato6rio

Atendimento Setor de Imagem
e Diagnéstico

HOTELARIA

ATENDIMENTO EQUIPE DE | Otimo

COPA / COZINHA

Bom

Regular | Ruim

Péssimo | Nao

utilizei

Educacéao e respeito dos
profissionais

Sabor da refei¢cdo

Temperatura da refeicéo

Aparéncia da refeigéo

SERVICO DE QUARTO Otimo

Bom

Regular | Ruim

Péssimo | Nao

utilizei

Educacéao e respeito dos
profissionais

Limpeza das enfermarias
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ROUPARIA Otimo | Bom | Regular | Ruim | Péssimo | N&o
utilizei

Limpeza e manutencéo das
roupas de cama e banho

Qualidade das roupas de
cama e banho

GERAL Otimo | Bom | Regular | Ruim | Péssimo | N&o
utilizei

Instalag@es fisicas

Higiene e limpeza das
instalacdes

Sinalizacéo e identificacdo dos
ambientes

RELACAO DE CONFIANCA

Gostou do atendimento no Centro Cirlrgico? Sim (1) Néo(

)
Durante a sua cirurgia, se sentiu seguro e confiante? Sim () N&o ()
Por qué?
Durante o seu internamento, se sentiu seguro e : N&o (
. Sim( )
confiante? )
Por qué?

Otimo | Bom | Regular | Ruim | Péssimo | N&o
utilizei

De uma forma geral, como foi
o atendimento que Ihe foi
prestado pelo Hospital
Universitario Regional dos
Campos gerais?

ELOGIOS / SUGESTOES / RECLAMACOES

Nossos servigos atenderam suas Sim( Nao( )
expectativas? )
Por qué?

Na sua opinido o que tornaria melhor o nosso atendimento?

IDENTIFICACAO OPCIONAL

Nome: Telefone:

Paciente () Acompanhante () Outros ()




